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ABSTRAK 
 
Judul : Gambaran Tingkat Stres Pada Anak Dengan 
Hospitalisasi di RSUD Labuang Baji 
Nama : Nur Ifdatul Jannah 
Nim : 70300112084 
 
Stres hospitalisasi merupakan respon individu terhadap situasi yang 
menimbulkan tekanan, perubahan, tuntutan penyesuaian diri, pemberi asuhan 
tidak dikenal dan kehilangan kemandirian. Anak usia sekolah yang dirawat inap 
merasa tidak nyaman dengan keadaan lingkungan, perpisahan dengan orang tua 
dan teman sebaya, kehilangan kontrol atau keterbatasan aktifitas, cedera dan nyeri 
tubuh, dan rasa takut terhadap rasa sakit itu sendiri.  
Tujuan dari penelitian ini adalah memperoleh gambaran tingkat stres pada 
anak usia sekolah denan hospitalisasi di RSUD Labuang Baji. 
Desain penelitian ini menggunakan desain deskriptif. Teknik pengambilan 
sampel adalah Proposive sampling, dengan jumlah sampel 19 anak. 
Analisis data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan presentase 
mengenai gambaran tingkat stres pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi. 
Hasil uji di peroleh bahwa tingkat stres pada anak yang dikategorikan stres 
sedang memiliki presentase besar yaitu sebanyak 14 orang anak (73,7%). 
Berdasarkan jenis kelamin anak perempuan memiliki proporsi terbesar untuk 
kategori stres sedang yaitu sebanyak 9 orang anak (64,3%). Anak usia 11-12 
tahun memiliki presentase besar dengan kategori stres sedang yaitu sebanyak 8 
orang anak (57,1). Dan anak yang memiliki pengalaman hospitalisasi sebelumnya 
memilki presentase besar pada kategori stres sedang yaitu sebesar 10 orang anak 
(71,4%). 
Penelitian ini membuktikan bahwa anak usia sekolah memiliki stres 
hospitalisasi. Maka disarankan agar lebih memperhatikan stres pada anak dengan 
hospitalisasi dan lebih memahami penangannya. 
 
Kata Kunci: Stres hospitalisasi, Usia anak sekolah 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Upaya peningkatan kualitas hidup dan perlindungan kesehatan anak telah 
dilakukan pemerintah antara lain dengan mengadakan skrining bayi baru lahir, 
deteksi dini tumbuh kembang anak upaya kesehatan sekolah (UKS), penjaringan 
kesehatan siswa kelas 1 SD/SMP/SMA Sederajat, pengembangan Puskesmas 
peduli remaja, Puskesmas mampu tatalaksana kasus kekerasan terhadap anak. 
Upaya-upaya tersebut akan terus ditingkatkan oleh pemerintah sebagai bentuk 
kepedulian terhadap kesehatan anak di Indonesia (Direktorat Anak, 2012). 
Jenjang paling dasar pada pendidikan formal, anak usia sekolah mulai belajar 
bersosialisasi dengan teman sebaya di lingkungan sekolah. Belajar mengenai 
budaya, baik budaya sendiri maupun budaya orang lain, yang merupakan 
hubungan dekat pertama di luar kelompok keluarga. Anak usia sekolah, rentan 
terhadap penyakit dan pada akhirnya anak diharuskan rawat inap. Penyakit dan 
rawat inap sering kali menjadi krisis pertama yang harus dihadapi oleh anak 
(Wong, 2008). 
Reaksi anak usia prasekolah yang mengalami stres akibat hospitalisasi 
disebabkan karena mereka belum beradaptasi dengan lingkungan di rumah sakit, 
masih merasa asing sehingga anak tidak dapat mengontrol emosi dan mengalami 
stres, reaksinya berupa menolak makan, sering bertanya, menangis dan tidak 
kooperatif dengan petugas kesehatan. Banyak metode menurunkan stres akibat 
hospitalisasi pada anak. Perawat harus peka terhadap kebutuhan dan reaksi klien 
untuk menentukan metode yang tepat dalam melaksanakan intervensi 
keperawatan dalam menurunkan tingkat kecemasan (Kozier, 2010). 
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Anak yang menjalani perawatan di rumah sakit akan mengalami kecemasan 
dan stres. Respon emosi terhadap penyakit sangat bervariasi tergantung pada usia 
dan pencapaian tugas perkembangan anak (Hidayat, 2012). Penyebab stres dan 
kecemasan pada anak dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya perilaku yang 
ditunjukkan petugas kesehatan (dokter, perawat dan tenaga kesehatan lainnya), 
pengalaman hospitalisasi anak, support system atau dukungan keluarga yang 
mendampingi selama perawatan. Faktor-faktor tersebut dapat menyebabkan anak 
menjadi semakin stres dan hal ini dapat berpengaruh terhadap proses 
penyembuhan (Nursalam, Susilaningrum & Utami, 2008). 
Pada umumnya anak yang dirawat di rumah sakit akan timbul rasa takut, 
karena mereka berfikir bahwa mereka akan disakiti. Stres pada hospitalisasi akan 
menimbulkan perasaan tidak nyaman baik pada anak maupun keluarga, sehingga 
diperlukan proses penyesuaian diri untuk mengurangi, meminimalkan stres 
supaya tidak berkembang menjadi krisis. Salah satu cara menurunkan stres 
hospitalisasi pada anak usia pra sekolah (4-6 tahun) adalah dengan terapi bermain. 
Mewarnai buku gambar merupakan salah satu media terapi bermain bagi anak 
dalam menurunkan stres akibat hospitalisasi. Reaksi anak dan keluarganya 
terhadap sakit dan ke rumah sakit baik untuk rawat inap maupun rawat 
jalanadalah dalam bentuk kecemasan, stres hospitalisasi dan perubahan perilaku. 
(Wong, 2003). 
Perawatan anak selama di rumah sakit membutuhkan perhatian khusus dari 
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif termasuk 
asuhan keperawatan tentang hospitalisasi pada anak. Perawat diharapkan mampu 
memberikan asuhan keperawatan yang holistik dan komprehensif guna memenuhi 
kebutuhan psikologis pada anak maupun keluarga akibat hospitalisasi (Purwandi, 
2009). 
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Angka kesakitan anak di Indonesia berdasarkan Survei Kesehatan Nasional 
(Susenas) tahun 2010 yang dikutip oleh Apriany (2013), di daerah perkotaan 
menurut kelompok usia 0-4 tahun sebesar 25,8%, usia 5-12 tahun sebanyak 
14,91%, usia 13-15 tahun sekitar 9,1%, usia 16-21 tahun sebesar 8,13%. Angka 
kesakitan anak usia 0-21 tahun apabila dihitung dari keseluruhan jumlah 
penduduk adalah 14,44%. Anak yang dirawat di rumah sakit akan berpengaruh 
pada kondisi fisik dan psikologinya, hal ini disebut dengan hospitalisasi. 
Lingkungan rumah sakit tentu sangat berbeda dengan lingkungan di rumah, 
berbeda bentuk dan suasananya. Respon yang terjadi saat anak dirawat seperti 
ketakutan, nafsu makan menurun, bahkan anak sering menangis, tidak mau 
minum susu atau makan makanan yang diberikan. Respon tersebut terjadi karena 
perawatan anak yang dirawat inap merupakan pengalaman yang penuh stres, baik 
bagi anak itu sendiri maupun orang tua. Stres berasal dari diri anak itu sendiri dan 
dari luar yaitu faktor lingkungan. Stres yang dihadapi individu dapat dipengaruhi 
oleh dimensi fisik, emosional, intelektual, sosial dan spiritual (Wong, 2008). 
Hospitalisasi pada anak merupakan suatu proses karena suatu alasan yang 
direncanakan atau darurat mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit, 
menjalani terapi dan perawatan sampai anak dapat dipulangkan kembali kerumah. 
Selama proses tersebut, anak dapat mengalami berbagai kejadian berupa 
pengalaman yang sangat traumatik dan penuh dengan stres (Supartini, 2012). 
Perawatan anak di rumah sakit membuat anak menjadi cemas, takut, sedih, 
dan timbul perasaan tidak nyaman lainnya. Penelitian membuktikan bahwa 
hospitalisasi anak dapat menjadi suatu pengalaman yang menimbulkan trauma 
baik pada anak maupun orang tua sehingga menimbulkan reaksi tertentu yang 
akan sangat berdampak pada kerja sama anak dan orang tua dalam perawatan 
anak selama di rumah sakit (Supartini, 2004). 
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Stres merupakan istilah yang berasal dari bahasa latin “Stingere” yang berarti 
“keras” (stricus), yaitu sebagai keadaan atau kondisi dari tubuh terhadap situasi 
yang menakutkan, mengejutkan, membingungkan, membahayakan, dan 
merisaukan seseorang (Yosep, 2009). Berbicara mengenai stres, kita cenderung 
menggambarkannya menurut apa yang kita rasakan atau apa akibatnya bagi kita. 
Stres itu diawali dengan adanya ketidakseimbangan antara tuntutan dan sumber 
daya yang dimiliki oleh semua individu, semakin tinggi kesenjangan terjadi 
semakin tinggi pula tingkat stres yang dialami oleh individu tersebut (Yosep, 
2009). 
Stres pada anak merupakan salah satu dampak perubahan psikis terjadi 
dikarenakan adanya suatu tekanan atau krisis pada anak. Reaksi anak terhadap 
krisis itu dipengaruhi oleh usia perkembangan mereka, pengalaman mereka 
sebelumnya dengan penyakit, perpisahan dengan keluarga, nyeri dan hospitalisasi. 
Mereka mengakui kehilangan rutinitasnya dan merasa khawatir mereka tidak 
mampu menyesuaikan diri. Jika seorang anak dirawat inap, maka anak tersebut 
akan mudah mengalami krisis karena: (1) anak mengalami stres akibat perubahan 
terhadap status kesehatannya maupun lingkungannya dalam kebiasaannya, dan (2) 
anak memiliki sejumlah keterbatasan mekanisme koping untuk menyeselesaikan 
masalah maupun kejadian-kejadian bersifat menekan (Wong, 2008). 
Stres dapat diatasi dengan memberikan penatalaksanaan psikoterapi, salah 
satu dari psikoterapi adalah terapi musik. Bukan saja orang dewasa membutuhkan 
musik untuk menenangkan diri, anak juga perlu mendengarkan musik dengan 
irama tertentu untuk melatih kesabaran, dan dapat menurunkan stres. Untuk 
keperluan ini dibutuhkan ruangan yang tenang (Young & Koopsen, 2007). 
Pemenuhan kebutuhan anak yang dihospitalisasi sangatlah penting bagi 
perawat untuk memiliki pengetahuan terhadap pertumbuhan dan perkembangan 
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anak kelompok usia berapapun. Selain itu perawat juga harus memiliki 
pengetahuan dan keterampilan bagaimana cara mendekati anak dan berinteraksi 
dengan mereka agar anak tersebut kooperatif terhadap pengobatan yang diberikan 
(Adriana, 2011). Hasil penelitian menyatakan bahwa usia sekolah yang 
mengalami kecemasan karena hospitalisasi didominasi oleh usia terendah 6-9 
tahun. Keberadaan anak di lingkungan baru seperti rumah sakit merupakan 
stressor bagi anak untuk mengalami ketidaknyamanan, ketakutan dan kecemasan. 
Hal ini disebabkan oleh kondisi anak yang tidak sehat, lingkungan baru dan 
adanya tindakan-tindakan keperawatan atau medis yang menyebabkan anak takut 
dan stres (Purwandi, 2009). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mahanani (2013), anak usia 
prasekolah dan usia sekolah rentan terkena penyakit, sehingga banyak anak pada 
usia tersebut yang harus dirawat di rumah sakit dan menyebabkan populasi anak 
yang dirawat di rumah sakit mengalami peningkatan yang sangat drastis. Di 
Indonesia 30% dari 180 anak antara 3 sampai 12 tahun mempunyai pengalaman 
dengan rumah sakit. Rata-rata anak mendapat perawatan selama enam hari. Selain 
membutuhkan perawatan yang spesial dibanding pasien lain, anak sakit juga 
mempunyai keistimewaan dan karakteristik tersendiri karena anak-anak bukanlah 
miniatur dari orang dewasa atau dewasa kecil. Waktu yang dibutuhkan untuk 
merawat penderita anak-anak 20-45% lebih banyak dari pada waktu untuk 
merawat orang dewasa. 
Menurut penelitian yang dilakukan di Paviliun Seruni RSUD Jombang, 
diperoleh data jumlah usia toddler yang dirawat di Paviliun Seruni dari bulan Mei 
sampai bulan Oktober 2008, sebanyak 372 dari 1371 jumlah pasien anak yang 
dirawat. Selama bulan November 2008 terdapat 53 anak usia toddler yang dirawat 
dan 80% anak cenderung menunjukkan respon kecemasan, seperti : menangis, 
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rewel, berontak, ingin pulang, menolak tindakan, menjerit, berteriak, dan 
cenderung minta digendong ibu, ayah atau keluarganya. 
Studi pendahuluan yang dilakukan Rahayu melalui observasi pada pasien 
anak yang dirawat di ruang Teratai Rumah Sakit Dr. Oen Surakartan (2014), buku 
registrasi pasien masuk dan wawancara dengan perawat yang bertugas di ruangan. 
Berdasarkan data yang diperoleh jumlah pasien anak usia 3-6 tahun yang dirawat 
di ruang Teratai pada bulan September berjumlah 43 anak. Hasil wawancara 
dengan perawat, sebagian besar anak tidak kooperatif dan mengalami kecemasan 
terhadap tindakan keperawatan yang diberikan ditandai dengan menangis ketika 
akan dilakukan tindakan medis atau tindakan keperawatan, perawat lebih banyak 
bekerja sama dengan orang tua saat melakukan tindakan keperawatan, sedangkan 
di Rumah Sakit Dr. Oen Surakarta belum menyediakan terapi musik dalam 
pemberian asuhan keperawatan pada anak yang dirawat di Rumah Sakit Dr. Oen 
Surakarta. 
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Siti Aizah (2014) dengan tujuan 
upaya penurunan tingkat stress hospitalisasi dengan aktivitas mewarnai gambar 
pada anak usia 4-6 tahun di Ruang anggrek RSUD Gambiran Kediri, diperoleh 
hasil penelitian bahwa aktivitas mewarnai gambar terbukti efektif sebagai upaya 
penurunan tingkat stres. Kemudian terdapat perbedaan tingkat stres sebelum dan 
sesudah diberi  aktivitas mewarnai pada usia anak 4-6 tahun yang mengalami 
hospitalisasi. 
Berdasarkan data awal yang diambil di RSUD Labuang Baji pada tanggal 10 
Maret 2016, bahwa anak yang berkunjung di RSUD Labuang Baji tiap tahunnya 
meningkat. Pada tahun 2013 didapatkan 907 orang, tahun 2014 didapatkan 972 
orang, tahun 2015 didapatkan 2437 orang.  
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Berdasarkan data awal yang diambil, peneliti merasa penting melakukan 
penelitian ini agar diperoleh hasil yang lebih akurat dan nyata dengan judul 
gambaran tingkat stres pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi di RSUD 
labuang baji. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian 
ini adalah “bagaimanakah tingkat stres pada anak usia sekolah dengan 
hospitalisasi di RSUD Labuang Baji?” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diperoleh gambaran tingkat stres pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi 
di RSUD Labuang Baji. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya jenis tingkat stres anak usia sekolah dengan hospitalisasi 
b. Diketahuinya gambaran tingkat stres pada anak dengan hospitalisasi 
sesuai dengan perbedaan jenis kelamin. 
c. Diketahuinya gambaran tingkat stres pada anak dengan hospitalisasi 
sesuai dengan perbedaan usia 
d. Diketahuinya gambaran tingkat stres pada anak dengan hospitalisasi 
sesuai dengan perbedaan pengalaman hospitalisasinya. 
D. Defenisi Operasional 
1. Stres Hospitalisasi 
Stres hospitalisasi adalah stress yang dialami anak yang dirawat inap di 
RSUD akibat perpisahan dengan orang tua dan teman sebaya, kehilangan 
kontrol, cedera atau nyeri tubuh, rasa takut terhadap sakit yang diderita anak. 
Menggunakan alat ukur kuesioner. 
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2. Anak Usia Sekolah 
Usia sekolah merupakan usia dimana anak mulai berkenalan dengan 
musik dilingkungan sosialnya secara luas. Usia sekolah merupakan usia yang 
baik untuk belajar bermain musik. Musik merupakan bentuk rangsangan yang 
menyenangkan untuk anak (Satiadarma, 2004). 
E. Kriteria Objektif 
Kuesioner :  
1. 22-44= stres ringan 
2. 45-66= stres sedang 
3. 67-88= stres berat 
F. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Praktek Keperawatan 
Hasil penelitian ini bermanfaat untuk memberi informasi kepada perawat 
khususnya yang bertugas di ruang rawat anak bahwa perawat dapat 
memahami masalah stres pada anak dan mengetahui cara mengatasi dan 
menangani stres pada anak. 
2. Bagi Peneliti 
Menambah pengalaman dalam menerapkan metodologi penelitian dan 
memberikan asuhan keperawatan untuk mengurangi stress hospitalisasi pada 
anak dengan menggunakan terapi musik. 
3. Bagi Rumah Sakit 
Dapat menjadi acuan dalam pemberian pelayanan terhadap anak-anak 
terutama yang mengalami stress hospitalisasi dan dapat digunakan sebagai 
acuan dalam penelitian lebih lanjut. 
9 
BAB II 
TINJAUAN TEORI 
A. Konsep Stres Hospitalisasi 
1. Defenisi Stres Hospitalisasi 
Stres adalah reaksi tubuh terhadap situasi yang menimbulkan tekanan, 
perubahan, ketegangan emosi. Segala masalah atau tuntutan penyesuaian 
diri, dan karena itu sesuatu yang mengganggu keseimbangan (Sunaryo, 
2004). Stress hospitalisasi adalah reaksi yang harus dihadapi dengan 
lingkungan yang asing, pemberi asuhan tidak dikenal, dan kehilangan 
kemandirian (Wong, 2003). 
Hospitalisasi suatu proses karena suatu rencana atau darurat yang 
mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit, mendapatkna pengobatan 
dan perawatan sampai anak kembali ke rumah (Supartini 2004 dalam 
Masulili, 2011). Hospitalisasi adalah suatu kondisi seseorang karena sakit 
dan masuk rumah sakit atau selama seseorang berada di rumah sakit karena 
sakit (Dorland 2000 dalam Masulili, 2011). 
2. Penyebab Stress Hospitalisasi 
Stres yang terjadi pada anak menurut Wong (2008) merupakan akibat 
perubahan dari keadaan sehat biasa dan rutinitas lingkungan dan anak 
memiliki sejumlah keterbatasan mekanisme koping untuk menyelesaikan 
masalah ataupun kejadian-kejadian yang bersifat menekan. Faktor-faktor 
yang mempengaruhi stres adalah kurang kendali akan peningkatan fisik 
persepsi ancaman dan dapat mempengaruhi keterampilan koping anak-anak, 
efek cahaya, suara dan bau yang berlebihan mengganggu stimulasi sensorik, 
dan ketergantungan diskusi dengan kelompok usianya. Stres yang dialami 
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anak adalah terjadi suatu perpisahan antara orang tua dan teman sebaya, 
kehilangan kontrol, ketergantungan, perubahan peran keluarga, cedera dan 
nyeri tubuh, dan rasa takut terhadap sakit itu sendiri (Wong, 2003). 
Menurut Wong (2008), faktor resiko yang meningkatkan kerentanan anak 
terhadap stress hospitalisasi adalah temperamen sulit, ketidaksesuaian anak 
dengan orang tua, jenis kelamin laki-laki, kecerdasan dibawah rata-rata. 
3. Tanda dan Gejala Stres 
Menurut Foster (1989), tanda dan gejala stres anak usia sekolah terdiri 
dari: 
a. Fisik, yang ditandai dengan: peningkatan denyut nadi atau HR, 
Peningkatan tekanan darah, kesulitan bernafas, sesak nafas, sakit 
kepala, migran, kelelahan, sulit tidur, masalah pencernaan yaitu diare, 
mual muntah, maag, radang usus besar, sakit perut, gelisah, keluhan 
somatik, penyakit ringan, keluhan psikomatik, Frekuensi buang air 
kecil, BB meningkat atau menurun atau lebih 4,5 kg. 
b. Emosional, yang ditandai dengan : gampang marah, reaksi berlebihan 
terhadap situasi tertentu yang relative kecil, luapan kemarahan, cepat 
marah, permusuhan, kurang minat, menarik diri, apatis, tidak bisa 
bangun di pagi hari, cenderung menangis, menyalahkan orang lain, 
sikap mencurigakan, khawatir, depresi, sinis, sikap negatif, menutup 
diri dan ketidakpuasan. 
c. Intelektual, yang ditandai dengan : menolak pendapat orang lain, daya 
hayal tinggi (khawatir akan penyakitnya), konsentrasi menurun 
terutama pada pekerjaan yang rumit, penurunan kreatifitas, berpikir 
lambat, reaksi lambat, sulit dalam pembelajaran, sikap yang tidak 
peduli, malas. 
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4. Faktor Yang Mempengaruhi Stres Hospitalisasi 
a. Cemas Karena Perpisahan 
Respon perilaku anak akibat perpisahan dibagi dalam 3 tahap, yaitu: 
1) Tahap Protes ( Phase of Protest ) 
Tahap ini dimanifestasikan dengan menangis kuat, menjerit, dan 
memanggil ibunya atau menggunakan tingkah laku agresif, seperti 
menendang, menggigit, memukul, mencubit, mencoba untuk 
membuat orang tuanya tetap tinggal, dan menolak perhatian orang 
lain. 
2) Tahap Putus Asa ( Phase of Despair ) 
Tahap ini anak tampak tegang, tangisnya berkurang, tidak aktif, 
kurang berminat untuk bermain, tidak ada nafsu makan, menarik diri, 
tidak amu berkomunikasi, sedih, apatis, dan regresi (mengompol 
atau menghisap jari) 
3) Tahap Keintiman Kembali ( Phase of Detachment ) 
Tahap ini secara samar – samar anak menerima perpisahan, mulai 
tertarik dengan apa yang ada disekitarnya, dan membina hubungan 
dangkal dengan orang lain. Anak mulai kelihatan gembira. Fase ini 
terjadi setelah perpisahan yang lama dengan orang tua. (Wong, 
2002). 
b. Kehilangan Kendali 
Anak berusaha sekuat tenaga untuk mempertahankan otonominya. 
Hal ini terlihat jelas dalam perilaku mereka dalam hal kemampuan 
motorik, bermain, melakukan hubungan interpersonal, melakukan 
aktivitas sehari – hari (Activity of Daily Living – ADL ), dan komunikasi. 
(Nursalam, 2005). 
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c. Luka pada Tubuh dan Rasa Sakit 
Reaksi anak terhadap rasa nyeri sama seperti sewaktu masih bayi, 
namun jumlah variabel yang mempengaruhi responnya lebih kompleks 
dan bermacam - macam. Anak akan bereaksi terhadap rasa nyeri dengan 
menyeringaikan wajah, menangis, mengatupkan gigi, menggigit bibir, 
membuka mata dengan lebar, atau melakukan tindakan yang agresif 
seperti menggigit, menendeng, memukul, atau berlari keluar (Nursalam, 
2005). 
Reaksi stres hospitalisasi pada anak usia prasekolah berupa: 1) 
menolak makan, 2) sering bertanya, 3) menangis perlahan, 4) tidak 
kooperatif terhadap petugas kesehatan. (Jovands, 2008). Berdasarkan 
reaksi stres yang muncul , maka dapat tingkat stres dapat dikategorikan 
sebagai berikut: 1 = stres ringan (satu gejala dalam pilihan yang ada), 2 = 
stres sedang (separuh dari gejala yang ada), 3 = stres berat (lebih dari 
separuh gejala yang ada), 4 = stress sangat berat (semua gejala yang ada. 
(Modifikasi dari pengukuran tingkat kecemasan, Nursalam, 2003). 
Beberapa faktor yang dapat menimbulkan stres ketika anak 
menjalani hospitalisasi seperti: 
1. Faktor Lingkungan rumah sakit; Rumah sakit dapat menjadi suatu 
tempat yang menakutkan dilihat dari sudut pandang anak-anak. 
Suasana rumah sakit yang tidak familiar, wajah-wajah yang asing, 
berbagai macam bunyi dari mesin yang digunakan, dan bau yang 
khas, dapat menimbulkan kecemasan dan ketakutan baik bagi anak 
ataupun orang tua. (Norton-Westwood,2012 dalam Yuli Utami, 
2014). 
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2. Faktor Berpisah dengan orang yang sangat berarti; Berpisah dengan 
suasana rumah sendiri, benda-benda yang familiar digunakan 
sehari-hari, juga rutinitas yang biasa dilakukan dan juga berpisah 
dengan anggota keluarga lainnya (Pelander & Leino-Kilpi,2010 
dalam Yuli Utami, 2014). 
3. Faktor kurangnya informasi yang didapat anak dan orang tuanya 
ketika akan menjalani hospitalisasi. Hal ini dimungkinkan 
mengingat proses hospitalisasi merupakan hal yang tidak umum di 
alami oleh semua orang. Proses ketika menjalani hospitalisasi juga 
merupakan hal yang rumit dengan berbagai prosedur yang 
dilakukan (Gordon dkk,2010 dalam Yuli Utami, 2014). 
4. Faktor kehilangan kebebasan dan kemandirian; Aturan ataupun 
rutinitas rumah sakit, prosedur medis yang dijalani seperti tirah 
baring, pemasangan infus dan lain sebagainya sangat mengganggu 
kebebasan dan kemandirian anak yang sedang dalam taraf 
perkembangan (Price & Gwin,2005 dalam Yuli Utami, 2014). 
5. Faktor pengalaman yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan; 
semakin sering seorang anak berhubungan dengan rumah sakit, 
maka semakin kecil bentuk kecemasan atau malah sebaliknya 
(Pelander & Leino-Kilpi,2010 dalam Yuli Utami, 2014). 
6. Faktor perilaku atau interaksi dengan petugas rumah sakit; 
khususnya perawat; mengingat anak masih memiliki keterbatasan 
dalam perkembangan kognitif, bahasa dan komunikasi. Perawat 
juga merasakan hal yang sama ketika berkomunikasi, berinteraksi 
dengan pasien anak yang menjadi sebuah tantangan, dan dibutuhkan 
sensitifitas yang tinggi serta lebih kompleks dibandingkan dengan 
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pasien dewasa. Selain itu berkomunikasi dengan anak juga sangat 
dipengaruhi oleh usia anak, kemampuan kognitif, tingkah laku, 
kondisi fisik dan psikologis tahapan penyakit dan respon 
pengobatan (Pena & Juan,2011 dalam Yuli Utami, 2014). 
5. Dampak Hospitalisasi Terhadap Anak 
a. Faktor risiko individual 
Faktor risiko membuat anak-anak tertentu lebi rentan terhadap stres 
hospitalisasi ditunjukan dengan perilaku pasca hospitalisasi (Wong, 
Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein & Schwartz, 2009) yaitu: 
1) Anak kecil, beberapa anak mulai menjauh dari orang tua dapat 
berlangsung dari beberapa menit (paling banyak) sampai 
beberapa hari, sering dilanjutkan dengan perilaku ketergantungan 
seperti: kecenderungan untuk berpegangan erat dengan orang tua, 
menuntut perhatian orang tua, sangat menentang perpisahan. 
Perilaku negatif lainnya: ketakutan baru, tidak mau pergi tidur, 
terbangun dimalam hari, menarik diri dan pemalu, hiperaktivitas, 
temper tantrum, rewel terhadap makanan, dekat dengan selimut 
dan mainan, regresi keterampilan yang baru saja dipelajari (misal: 
toileting sendiri), dan  
2) Anak yang lebih tua, perilaku negatif antara lain: dingin secara 
emosional, dilanjutkan dengan ketergantungan pada orang tua 
yang intens dan menuntut, marah pada orang tua, dan cemburu 
dengan orang lain (misalnya: sibling). 
Gangguan emosinal jangka panjanh terjadi dapat berkaitan dengan 
lama dan jumlah masuk rumah. Oleh karena itu hospitalisais yang 
berulang dikaitkan dengan gangguang dimasa yang akan datang. Akan 
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tetapi jika kunjunagn keluarga yang sering dapat mengurangi efek 
tersebut (Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein & Schwartz, 
2009). 
Faktor-faktor yang membuat anak lebih rentan terhadap dampak 
emosional dan hospitalisasi menyebabkan kebutuhan anak menjadi 
berbeda secara signifikan yaitu pengalaman sebelumnya dan pengenalan 
terhadap peristiwa-peristiwa medis, lama dan jumlah masuk rumah sakit. 
Oleh karena itu, pengalaman sebelumnya dapat dengan mudah 
menggantikan ketakutan terhadap sesuatu yang tidak diketahui dan sudah 
diketahui (Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein & Schwartz, 
2009). 
b. Keuntungan hospitalisasi 
Hospitalisasi tidak hanya menimbulkan stres bagi anak-anak, tetapi 
hospitalisasi juga dapat memberi manfaat dari hospitalisasi yaitu: anak 
pulih dari sakit, hospitalisasi memberikan kesempatan pada anak untuk 
mengatasi stres dan merasa kompoten dalam kemampuan koping mereka, 
lingkungan rumah sakit dapat memberikan pengalaman sosialisasi yang 
baru bagi anak untuk memperluas hubungan interpersonal anak (Wong, 
Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein & Schwartz, 2009). 
6. Meminimalkan Dampak Hospitalisasi 
Perawat memiliki peranan penting dalam memberikan dukungan bagi 
anak dan keluarga guna mengurangi respon stres anak terhadap hospitalisasi. 
Intervensi untuk meminimalkan respon stres terhadap hospitalisasi menurut 
Hockenberry dan Wilson (2007), dapat dilakukan hal-hal sebagai berikut: (1) 
meminimalkan pengaruh perpisahan, (2) meminimalkan kehilangan kontrol 
dan otonomi, (3) mencegah atau meminimalkan cedera fisik, (4) 
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mempertahankan aktivitas yang menunjang perkembangan, (5) bermain, (6) 
memaksimalkan manfaat hospitalisasi anak, (7) mendukung anggota 
keluarga, (8) mempersiapkan anak untuk dirawat di rumah sakit. Persiapan 
yang dibutuhkan anak pada saat masuk rumah sakit bergantung pada jenis 
konseling pra rumah sakit yang telah mereka terima. Jika mereka telah 
dipersiapkan dalam suatu program formal, mereka biasanya mengetahui apa 
yang akan terjadi dalam prosedur medis awal, fasilitas rawat inap dan staf 
keperawatan. Persiapan pemberian informasi yang akurat akan membantu 
anak mengurangi ketidakpastian, meningkatkan kemampuan koping, 
meminimisasi stres, mengoptimalkan hasil pengobatan, dan waktu 
penyembuhan (Jaaniste dkk.2007, dalam Gordon dkk.2010). 
7. Respon Keluarga terhadap Hospitalisasi  
a. Respon Orang Tua 
Reaksi orang tua terhadap penyakit anak sangat bergantung kepada 
keberagaman faktor-faktor yang mempengaruhinya antara lain: (1) 
keseriusan ancaman terhadap anak, (2) pengalaman sebelumya dengan 
sakit atau hospitalisasi, (3) prosedur medis yang terlibat dalam diagnosis 
dan pengobatan, (4) sistem pendukung yang ada, (5) kekuatan ego 
pribadi, (6) kemampuan koping sebelumnya, (7) stres tambahan pada 
sistem keluarga, (8) keyakinan budaya dan agama, serta (9) pola 
komunikasi di antara anggota keluarga (Wong,2003). 
b. Respon Sibling 
Sibling sangat terpengaruh dalam menghadapi anggota keluarga 
yang sedang di rawat dirumah sakit. Sibling akan merasa cemburu, 
marah, benci, iri dan merasa bersalah. Hal tersebut dikarenakan secara 
tiba-tiba perhatian keluarga sedang tertuju kepada saudaranya yang sakit 
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sehingga sibling akan merasa terabaikan. Menurut pendapat Simon, 
(1993) yang di kutip oleh Wong, (2003), berdasarkan pengalaman 45 
sibling yang dikaji persepsinya, mereka mengalami stres yang sama 
tingkatannya dengan stres pada anak yang menjalani hospitalisasi. Untuk 
mengatasi hal ini, perawat dapat membantu orang tua mengidentifikasi 
dan memenuhi kebutuhan sibling antara lain: (1) memberikan informasi 
tentang kondisi penyakit saudara kandung dan sejauh mana 
perkembangannya, (2) membiarkan sibling untuk mengunjungi 
saudaranya yang dirawat, (3) anjuran untuk memberikan perhatian seperti 
membuatkan gambar atau kartu serta (4) menelpon saudaranya yang 
dirawat, membiarkan sibling untuk terlibat dalam perawatan saudara 
kandung semampunya (Price & Gwin 2005 dalam Yuli Utami, 2014). 
Perubahan Peran Keluarga Selain dampak perpisahan terhadap peran 
keluarga, kehilangan peran orang tua, sibling dan peran keturunan dapat 
mempengaruhi setiap anggota keluarga dengan cara berbeda. Salah satu 
reaksi orang tua yang paling banyak terjadi adalah perhatian khusus dan 
intensif terhadap anak yang sedang sakit. Sehingga sibling menganggap 
hal ini sebagai sesuatu yan tidak adil dan menginterpretasikan sikap 
orang tua terhadap mereka sebagai penolakan. 
8. Penanganan Stres Hospitalisasi Pada Anak 
Upaya penanganan stres hospitalisasi pada anak dapat dilakukan 
dengan cara mencegah atau mengurangi dampak perpisahan, mencegah 
perasaan kehilangan kendali, dan mengurangi atau menimbulkan rasa takut 
terhadap perlukaan tubuh dan rasa nyeri (Supartini, 2004). Upaya ini 
diharapkan dapat meminimalkan reaksi anak terhadap stres hospitalisasi. 
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Upaya mencegah atau menimbulkan dampak perpisahan dapat 
dilakukan denga cara: 
a. Orang tua dilibatkan untuk berperan aktif dalam perawatan anaknya, 
dengan melakukan roming in selama 24 jam. 
b. Orang tua diberi kesempatan untuk melihat anaknya setiap saat jika 
roming in tidak memungkinkan 
c. Ruang perawatan dimodifikasi dengan membuat ruangan seperti 
suasana di rumah yaitu dengan membuat dekorasi ruangan bernuansa 
anak. 
d. Anak diberi kesempatan tetap mempertahankan kontak dengan 
kegiatan sekolah yaitu memfasilitasi anak bertemu guru, teman 
sebaya/teman sekolah, membantu anak melakukan surat menyurat 
atau kontak dengan siapa saja yang anak inginkan, memfasilitasi 
ruang belajar dan buku-buku pelajaran buat anak (perpustakaan) 
(Supartini, 2004). 
Upaya mencegah perasaan kehilangan kendali dapat dilakukan dengan 
cara: 
a. Anak tidak dibatasi pergerakan fisik jika anak kooperatif terhadap 
petugas kesehatan. Apabila anak dnegan penyakit yang harus 
diisolasi, dengan modifikasi lingkungan sehingga isolasi tidak terlalu 
dirasakan anak yaitu pertahankan kontak mata orang tua anak dan 
anak terutama pada bayi dan toodler untuk mengurangi stres 
b. Buat jadwal kegiatan untuk prosedur terapi, latihan, bermain dan 
aktivitas lain dalam dalam perawatan untuk memberi kesempatan 
pada ana menghadapi perubahan kebiasaamn atau kegiatan sehari-
hari 
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c. Intervensi keperawatan difokuskan pada upaya untuk mengurangi 
ketergantungan dengan cara memberi kesempatan pada anak 
mengambil keputusan, dan melibatkan orang tua dalam perencanaan 
asuhan keperawatan (Supartini, 2004). 
Supartini (2004) menyatakan bahwa upaya untuk meminimalkan rasa 
takut terhadap cedera tubuh dan rasa nyeri dapat dilakukan dengan cara: 
a. Psikologis anak dan orang tua dipersiapkan untuk tindakan prosedur 
yang menimbulkan rasa nyeri yaitu menjelaskan apa yang akan 
dilakukan 
b. Lakukan permainan terlebih dahulu sebelum melakukan persiapam 
fisik anak, misalnya dengan cara bercerita, menggambar, menonton 
video kaset dengan cerita yang berkaitan dengan tindakan atau 
prosedur yang akan dilakukan 
c. Orang tua dipertimbangkan untuk mendampingi anak saat dilakukan 
prosedur yang menimbulkan nyeri. Jika orang tua tidak dapat 
menahan dan menangis karena melihat anaknya dilakukan suatu 
tindakan yang menimbulkan nyeri, tawarkan pada anak dan orang 
tua untuk mempercayakan pada perawat untuk mendampingi anak. 
d. Tunjukan sikap empati 
e. Lakukan persiapan perawatan pasca operasi, persiapan khusus 
dilakukan beberapa hari sebelum dilakukan tindakan pembedahan 
efektif apabila memungkinkan, yaitu dengan mengorientasikan anak 
dengan kamar operasi, tindakan yang akan dilakukan, dan petugas 
yang akan menangani anak dengan menggunakan cerita, gambar, 
atau menonton video. Sebelum dilakukan tindakan ini, perlu 
pengkajian yang akurat tentang kemampuan psikologis anak dan 
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orang tua untuk menerima informasi ini dengan terbuka. Lakukan 
latihan relaksasi pada fase sebelum operasi. 
Allah berfirman dalam Q.S An-Nisaa’/4:9 
                  
             
Terjemahnya: 
“dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. oleh sebab itu hendaklah mereka 
bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan Perkataan yang 
benar”. 
Ayat diatas mengisyaratkan agar orang tua memenuhi kebutuhan 
anaknya baik fisik maupun mental mereka, berdosalah bagi orang tua 
menelantarkan anak-anak mereka, karena anak adalah harta/perhiasan dunia 
yang diamanahkan Allah SWT. 
B. Anak Usia Sekolah 
1. Defenisi Anak Usia Sekolah 
Anak usia sekolah adalah rentang kehidupan yang dimulai dari usia 6 
tahun sampai mendekati 12 tahun atau disebut usia sekolah yaitu periode 
mulai masuknya anak ke lingkungan sekolah (Wong, Hockenberry, Eaton, 
Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). 
Usia sekolah merupakan usia dimana anak mulai berkenalan dengan 
musik dilingkungan sosialnya secara luas. Usia sekolah merupakan usia 
yang baik untuk belajar bermain musik. Musik merupakan bentuk 
rangsangan yang menyenangkan untuk anak (Satiadarma, 2004). 
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2. Ciri-ciri Anak Usia Sekolah 
Menurut Hurlock (2002), orang tua, pendidik, dan ahli psikologis 
memberikan berbagai label kepada periode ini dan label-label itu 
mencerminkan ciri-ciri penting dari periode anak usia sekolah, yaitu sebagai 
berikut: 
a. Label yang digunakan oleh orang tua 
1) Usia yang menyulitkan 
Suatu masa dimana anak tidak mau lagi menuruti perintah dan 
dimana ia lebih banyak dipengaruhi oleh teman-teman sebaya 
daripada oleh orang tua dan anggota keluarga lainnya. 
2) Usia tidak rapi 
Suatu masa dimana anak cenderung tidak memperdulikan dan 
ceroboh dalam penampilan, dan kamarnya sangat berantakan. 
Sekalipun ada peraturan keluarga yang ketat mengenai kerapihan 
dan perawatan barang-barangnya, hanya beberapa saja yang taat, 
kecuali kalau orang tua mengharuskan melakukannya dan 
mengancam dengan hukuman. 
b. Label yang digunakan oleh para pendidik 
1) Usia sekolah dasar 
Pada usia tersebut anak diharapkan memperoleh dasar-dasar 
pengetahuan yang dianggap penting untuk keberhasilan penyesuaian 
diri pada kehidupan dewasa, dan mempelajari berbagai keterampilan 
penting tertentu, baik keterampilan kurikuler maupun ekstra 
kurikuler. 
 
 
22 
 
2) Periode kritis 
Suatu masa di mana anak membentuk kebiasaan untuk mencapai 
sukses, tidak sukses, atau sangat sukses. Sekali terbentuk, kebiasaan 
untuk bekerja dibawah, diatas atau sesuai dengan kemampuan 
cenderung menetap sampai dewasa.telah dilaporkan bahwa tingkat 
perilaku berprestasi pada masa kanak-kanak mempunyai korelasi 
yang tinggi dengan perilaku berprestasi pada masa dewasa. 
c. Label yang digunakan ahli psikologi 
1) Usia berkelompok 
Suatu masa di mana perhatian utama anak tertuju pada keinginan 
diterima oleh teman-teman sebaya sebagai angota kelompok, 
terutama kelompok yang bergengsi dalam pandangan 
temantemannya. Oleh karena itu, anak ingin menyesuaikan dengan 
standar yang disetujui kelompok dalam penampilan, berbicara, dan 
perilaku. 
2) Usia penyesuaian diri 
Suatu masa dimana perhatian pokok anak adalah dukungan dari 
teman-teman sebaya dan keanggotaan dalam kelompok. 
3) Usia kreatif 
Suatu masa dalam rentang kehidupan dimana akan ditentukan 
apakah anak-anak menjadi konformis atau pencipta karya yang baru 
yang orisinil. Meskipun dasar-dasar untuk ungkapan kreatif 
diletakkan pada awal masa kanak-kanak, namun kemampuan untuk 
menggunakan dasar-dasar ini dalam kegiatan-kegiatan orisinal pada 
umumnya belum berkembang sempurna sebelum anak-anak belum 
mencapai tahun-tahun akhir masa kanak-kanak. 
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4) Usia bermain 
Bukan karena terdapat lebih banyak waktu untuk bermain 
daripada dalam periode-periode lain hal mana tidak dimungkinkan 
lagi apabila anak-anak sudah sekolah melainkan karena terdapat 10 
tumpang tindih antara ciri-ciri kegiatan bermain anak-anak yang 
lebih muda dengan ciri-ciri bermain anak-anak remaja. Jadi alasan 
periode ini disebut sebagai usia bermain adalah karena luasnya minat 
dan kegiatan bermain dan bukan karena banyaknya waktu untuk 
bermain. 
3. Tugas Perkembangan Anak Usia Sekolah 
a. Perkembangan Biologis 
Pertumbuhan tinggi dan berat badan pada anak usia sekolah terjadi 
lebih lambat jika dibandingkan dengan masa sebelumnya (Wong, 
Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). Anak 
perempuan tumbuh lebih cepat daripada anak laki-laki, dan tinggi badan 
serta berat badan anak perempuan melebihi anak laki-laki (Muscari, 
2005). Oleh karena itu, peneliti menyimpulkan bahwa permohonan anak 
usia sekolah lebih lambat dari masa sebelumnya, dan pertumbuhan 
terjadi lebih cepat pada anak usia sekolah jenis kelamin perempuan 
daripada laki-laki. 
Anak usia sekolah akan mengalami pertumbuhan sekitar 5 cm 
pertahun untuk mencapai tinggi 30 sampai 60 cm sehingga rata-rata 
tinggi badan anak usia 6 tahun yaitu 116 cm, dan tinggi badan anak usia 
12 tahun yaitu 150 cm, serta berat badan bertambah 2 kali lipat yaitu 2 
sampai 3 kg pertahun sehingga berat badan usia 6 tahun berkisar 21 kg, 
dan usia 12 tahun berkisar 40 kg (Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, 
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Winkelstein, & Schwartz, 2009).  Muscari (2005) menyatakan rata-rata 
anak usia sekolah bertambah tinggi badan yaitu 5 cm pertahun sehingga 
rata-rata tinggi badan usia 6 tahun adalah 112,5 cm, dan rata-rata tinggi 
badan anak usia 12 tahun adalah 147,5 cm, sementara berat badab 
bertambah 2-3 kg pertahun dengan rata-rata berat badab pada usia 6 
tahun mencapai 21 kg, dan usia 12 tahun 40 kg. Peneliti menyimpulkan 
pertambahan tinggi badan dan pada anak usia sekolah yaitu 5 cm 
pertahun dan pertambahan berat badan yaitu 2-3 cm pertahun, sehingga 
rata-rata pencapaian tinggi badan yaitu 2-3 cm pertahun, sehingga rata-
rata pencapaian tinggi badan pada anak usia 6-12 tahun berkisar dari 
112,5 cm -150 cm, dan rata-rata pencapaian berat badan usia 6-12 tahun 
yaitu 21-40 kg. 
1) Perubahan proporsional 
Anak usia sekolah lebih anggun dari anak usia pra sekolah, anak usia 
sekolah lebih tegak berdiri di atas kaki sendiri, proporsi tumbuh tampak 
lebih ramping dengan kaki lebih panjang , proporsi tubuh bervariasi, 
dan pusat gaya berat lebih rendah (Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, 
Winkelstein, & Schwartz, 2009). Anak usia sekolah pada masa awal 
umumnya memiliki proporsi tubuh kurang seimbang, kemudian terjadi 
perkembangan pada kelas 5 atau 6 sekolah dasar (Annisa 2010 dalam 
Masulili, 2011). 
Karakteristik fisik dan anatomi pada anak usia sekolah adalah khas, 
dimana proporsi wajah berubah pada saat wajah tumbuh lebih cepat 
terkait dengan pertumbuhan tulang tengkorak yang tersisa (Wong, 
Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). 
Berdasarkan tipologi Sheldon (Hurlock 1980 dalam Masulili, 2011) ada 
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tiga kemungkinan bentuk primer tubuh anak usia sekolah yaitu: a) 
endomorph yakni yang tampak dari luar berbentuk gemuk dan 
berdasarkan besar, 2) mesomorph yaitu kelihatannya kokoh, kuat dan 
lebih kekar, 3) ectomoph yaitu tampak jangkung, dada pipih, lemak dan 
seperti tak berotot. 
2) Kematangan sistem 
Kematangan sistem gastrointestinal ditindai dengan masalah 
lambung yang lebih sedikit, glukosa adarah dipertahankan dengan 
lebih baik, dan peningkatan kapasitas lambung yang memungkinkan 
retensi makanan dalam periode yang lama, dengan demikian anak 
usia sekolah tidak perlu diberi makan seteliti, setepat dan sesering 
sebelumnya (Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & 
Schwartz, 2009). Kebutuhan kalori anak usia sekolah lebih sedikit 
dibandingkan anak usia pra sekolah (Wong, Hockenberry, Eaton, 
Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). Kebutuhan kalori harian 
anak usia sekolah menurun berhubungan dengan ukuran tubuh, anak 
usia sekolah membutuhkan kalori rata-rata 2400 kalori perhari 
(Muscari, 2005). 
Kapasitas kandung kemih pada anak usia sekolah berbeda pada 
setiap anak, dan umumnya lebih besar pada anak perempuab 
daripada anak laki-laki (Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, 
Winkelstein, & Schwartz, 2009). Anak usia 6 tahu 85% memiliki 
kendali penuh terhadap kandung kemih, pola eleminasi hampir sama 
dengan pola orang dewasa yatu 6-8 kali perhari, dan rata-rata volume 
500 ml sampai 1000 ml perhari (Muscari, 2005). Jantung tumbuh 
lebih lambat selama tahun-tahun pertengahan dibandingkan dengan 
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pertumbuhan jantung pada periode kehidupan lainnya, denyut 
jantung dan frekuensi pernafasan akan terus-menerus menurun dan 
tekanan darah meningkat selama usia 6 sampai 12 tahun (Wong, 
Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). 
Sistem imun pada anak usia sekolah nekerja lebih efisien, 
memungkinkan lokalisasi infeksi, dan respon antigen-antibodi yang 
lebih baik (Muscari, 2005). Sistem imun menjadi lebih kompeten 
untuk melokalisasi infeksi dan menghasilkan reaksi antigen-antibodi 
(Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 
2009). Hockenberry dan Wilson (2009) menyatakan sistem imun 
anak usia sekolah sudah berkembang, namun tingginya kontak anak 
dengan teman atau anak lain di lingkungan sekolah, hal ini 
memungkinkan anak mudah tertular penyakit infeksi terutama pada 
usia awal anak masuk sekolah. 
Pertumbuhan tulang pada anak usia sekolah mengalami 
pengerasan, tetapi kurang dapat menahan tekanan dan tarikan otot 
dibandingkan tulang yang sudah matur (Wong, Hockenberry, Eaton, 
Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). 
3) Prapuberitas 
Masa prapuberitas terjadi pada pra remaja yaitu pada masa 
menjelang akhir usia sekolah dan berakir pada usia 13 tahun, 
masa prapubertas ini menandai mulai berkembangnya 
karakteristik seks sekunder (Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, 
Winkelstein, & Schwartz, 2009). Tanda karakteristik secara 
fisiologis muncul pada usia 9 tahun (terutama anak perempuan), 
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dan tampak jelas pada usia 11 dan 12 tahun (Wong, Hockenberry, 
Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). 
b. Perkembangan Psikososial 
Masa kanak-kanak pertengahan adalah periode perkembangan 
psikoseksual yang dideskripsikan oleh Freud sebagai periode laten, yaitu 
waktu tenang antara fase Odipus pada masa kanak-kanak awal dan 
erotisisme masa remaja. Selama waktu ini, anak-anak membina 
hubungan dengan teman sebaya sesama jenis setelah pengabdian pada 
tahun-tahun sebelumnya dan didahului ketertarikan pada lawan jenis 
yang menyertai pubertas (Wong, 2008). 
Menurut Erikson perkembangan psikososial ada 2 tahap yaitu tahap 
industri atau pencapaian dan tahap inferioritas atau perasaan kurang 
berharga. Dimana tahap industri, anak usia sekolah ingin 
mengembangkan keterampilan dan berpartisipasi dalam pekerjaan yang 
berarti dan berguna secara sosial. Dengan tumbuhnya rasa kemandirian, 
anak usia sekolah ingin terlibat dalam tugas yang dapat dilakukan sampai 
selesai. Sedangkan pada tahap inferioritas, anak usia sekolah tidak 
dipersiapkan untuk memikul tanggung jawab yang terkait dengan 
perkembangan rasa pencapaian, perasaan kurang berharga dapat timbul 
dari anak itu sendiri dan dari lingkungan sosial nya (Wong, 2008). 
Pendekatan Erikson tentnang proses perkembangan anak adalah 
dengan menguraikan lima tahapan perkembangan psikososial, yaitu 
percaya versus tidak percaya, otonomi versus rasa malu dan ragu, 
inisiatif versus rasa bersalah, pengembangan rasa industry (industry 
versus inferiority), dan identitas dan kerancuan pesan (Supartini 2004). 
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1) Pengembangan rasa industry 
Otonomi mulai berkembang pada masa ini, terutama pada usia 6 
tahun dengan dukungan keluarga terdekat (Supartini, 2004). Sikap 
dasar individu terhadap kerja, dibangun selama masa usia pra sekolah, 
rasa industry atau tahap pencapaian dicapai antara usia 6 tahun dan 
masa remaja (Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & 
Schwartz, 2009). Anak akan belajar bekerja sama pada tahap 
perkembangan ini, dan bersaing dengan anak lainnya dalam melakukan 
kegiatan sekolah atau melaliu permainan bersama (Supartini, 2004). 
Anak usia sekolah ingin sekalimengembangkan keterampilan dan 
berpartisipasi dalam pekerjaan yang berarti dan berguna secara sosial 
(Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). 
Pencapaian keterampilan merupakan cara untuk memperoleh 
keberhasilan dalam aktivitas sosial. Masa usia sekolah adalah 
keberhasilan dalam aktivitas sosial. Masa usia sekolah adalah ketika 
anak belajar menghargai tindakan yang dilakukan bersama orang lain 
keuntungan yang diperoleh dari pembagian kerja dalam mencapai 
tujuan. Pencapaian keterampilan ini melibatkan kemampuan untuk 
bekerja sama, bersaing dengan orang lain, dan untuk melakukan koping 
secara efektif dengan masyarakat (Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, 
Winkelstein, & Schwartz, 2009). Kemampuan anak untuk berinteraksi 
sosial yang lebih luas dengan teman dilingkungannya dapat 
memfasilitasi perkembangan perasaan sukses (sense of indutry) 
(Supartini, 2004). 
c. Perkembangan Kognitif 
29 
 
Anak berusia 7 dan 11 tahun berada dalam tahap konkret operasional 
yang ditandai dengan penalaran induktif, tindakan logis, dan pikiran 
konkrit yang reversibel (Muscari, 2005). Tahap operasional konkret 
menurut J.Piaget adalah anak mampu menggunakan proses berpikir 
untuk mengalami peristiwa dan tindakan. Pemikiran egosentris yang 
kaku pada tahun-tahun prasekolah digantikan dengan proses pikiran yang 
memungkinkan anak melihat sesuatu dari sudut pandang orang lain. 
Selama tahap ini anak mengembangkan pemahaman mengenai hubungan 
antara sesuatu hal dan ide. Anak mengalami kemajuan dari pembuat 
penilaian berdasarkan apa yang mereka lihat (pemikiran perseptual) 
sampai membuat penilaian berdasarkan alasan mereka (konseptual) 
(Wong, 2008). 
Anak usia sekolah memiliki pemikiran yang semakin meningkat atau 
bertambah logis dan koheren, dimana anak mampu mengklarifikasikan 
benda dan perintah serta menyelesaikan masalah secara konkret dan 
sistematik, berdasarkan apa yang mereka terima dari lingkungannya 
(Supartini, 2004). Anak usia sekolah mengembangkan dan memisahkan 
benda-benda menurut kesamaan atribut, meletekkan sesuatu dalam 
susunan yang pantas dan logis, untuk melakukan hal ini anak memiliki 
konsep dalam pikirannya sambil membuat keputusan berdasarkan konsep 
(Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). 
Karakteristik spesifik tahap ini menurut supartini (2004) yaitu: 1) 
transisi dari egosentrik ke pemikiran objektif yaitu melihat dari sudut 
pandang orang lain, mencari validasi, dan bertanya, 2) berfokus pada 
kenyataan fisik saat ini disertai ketidakmampuan melihat untuk melebihi 
kondisi saat ini, 3) kesulitan menghadapi masalah yang jauh, masa depan 
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atau hipotesis, 4) perkembangan berbagai klasifikasi mental dan aktifitas 
yang diminta, 5) perkembangan fisik yang konservasi yaitu volume, berat, 
massa, dan angka. Kemampuan anak meningkst dalam menguasai 
simbol-simbol dan menggunakan memori tentang pengakaman masa lalu 
untuk dievaluasi dan menginterpretasi masa kini (Wong, Hockenberry, 
Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). 
Karakteristik anak usia sekolah adalah anak memperoleh kesenangan 
dari mengklasifikasi dan menata lingkungannya, mereka disibukkan 
dengan kegiatan mengoleksi banyak dan beragam benda seperti: gambar 
tempel, perangko, kerang, boneka, mobil, batu-batu, dan segala sesuatu 
yang dapat diklasifikasikan, bahkan mulai mngurutkan teman dan 
hubungan (Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 
2009). Aktivitas yang khas pada tahap ini yaitu: 1) mengumpulkan dan 
mnyortir benda, 2) meminta barang-barang menurut ukuran, bentuk, 
berat dan kriteria lain, 3) mempertimbangkan pilihan dan variabel ketika 
memecahkan masalah (Supartini, 2004). 
Kemampuan berfikir anak sudah rasional, imajinatif, dan dapat 
menggali objek atau situasi untuk memecahkan masalah, dimana anak 
sudah dapat berpikiran konsep waktu dan mengingat kejadian masa lalu 
serta menydari kegiatan yang dilakukan berulang-ulang tetapi 
pemahamannya belum mendalam selanjutnya akan semakin berkembang 
diakhir masa usia sekolah atau awal masa remaja (Supartini, 2004). 
Keterampilan yang paling penting pada anak usia sekolah menurut 
Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz (2009) 
yaitu kemampuan membaca, dengangmembaca anak dapat 
mengeksplorasikan, berimajinasi, dan memperluas pengetahuan yang 
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diperolah selama bertahun-tahun di sekolah dan menjasi alat yang paling 
berharga untuk mengetahui kemandirian anak. menurut Supartini (2004) 
perkembangan kognitif anak usia sekolah salah satunya kemampuan 
bahasa yaitu: 1) anak mengembangkan pola artikulasi orang dewasa 
formal pada usia 7 sampai 9 tahun, 2) anak belajar bahwa kata-kata dapat 
dirangkai dalam bentuk terstruktur, 3) kemampuan membaca adalah 
salah satu keterampilan paling penting yang dikembangkan oleh anak.  
d. Perkembangan Moral 
Menurut Kohlberg, pola pikir anak mulai berubah dari egosentrisme 
ke pola pikir logis, mereka juga bergerak melalui tahap perkembangan 
kesadaran diri dan standar moral. Anak mempelajari standar-standar 
untuk perilaku yang dapat diterima, bertindak sesuai dengan standar 
tersebut dan merasa bersalah jika melanggarnya. Anak usia sekolah 
mampu menilai suatu tindakan berdasarkan niat dibandingkan akibat 
yang dihasilkannya. Peraturan dan penilaian tidak lagi bersifat mutlak 
dan otoriter serta lebih banyak kebutuhan dan keinginan orang lain. 
Mereka mampu memahami dan menerima bagaimana memperlakukan 
orang lain dan seperti bagaimana yang anak inginkan (Wong, 2008). 
Kohlnerg mengelompokkan perkembangan moral anak kedalam tiga 
tahapan, yaitu: preconventional, conventional, dan postconventional 
(Supartini, 2004). Tahap preconventional yaitu anak belajar baik dan 
buruk, atau benar dan salah melalui budaya sebagai dasar dalam 
perletakkan nilai moral yang terdiri atas tiga tahapan: 1) tahap satu, 
didasari ileh adanya rasa egosentrik, kebaikan adalah seperti apa yang 
saya mau, rasa cinta dan kasih sayang akan membantu dalam memahami 
kebaikan, perhatian yang kurang menimbulkan kebencian pada anak dan 
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anak mengenal keburukan, 2) tahap dua yaitu orientasi hukuman dan 
ketaatan, baik dan buruk sebagai konsekuenasi dari tindakan, oleh karena 
itu, orang tua haris hati-hati jika anak memukul temannya dan tidak 
memberi sanksi karena anak akan mengartikan tindakannya bukan 
sesuatu yang buruk, 3) tahap ketiga, yaitu anak berfokus pada motif yang 
menyenagkna sebagai suatu kebaikan dimana anak menjalankan aturan 
sebagai sesuatu yang memuaskan mereka sendiri (Supartin, 2004). 
Tahap conventional pada anak yaitu anak berorientasi pada 
mutualitas hubungan interpersonal dengan kelompok dimana anak sudah 
mampu bekerja sama dengan kelompok dan mempelajari serta 
mengadopsi norma-norma yang ada dalam kelompok selain norma yang 
ada dalam keluarganya, jika perilaku  diterima oleh keluarga dan 
kelompok maka anak menganggap perilakunya sebagai suatu kebaikan 
dan sebaliknya. Kohlberg menyatakan bahwa anak-anak mencapai 
tingkat konvensional tahp konformitas peran biasanya pada usia 10 dan 
13 tahun. Mereka mengalami keinginan untuk menyenangkan orang lain, 
mengamati beberapa perkembangan, eksternalisasi standar orang lain dan 
ingin dianggap baik oleh orang lain yang pendapatnya dianggap penting 
oleh anak (Muscari, 2005). 
Tahap postconventional yaitu pada anak usia remaja dimana anak 
telah mampu membuat pilihan berdasar pronsop yang dimiliki dan 
diyakini, terdiri dari dua fase orientasi pada hukum dan orientasi pada 
prinsip etik yang umum yaitu: 1) fase pertama, anak menempatkan nilai 
budaya, hukum, dan perilaku yang tepat yeng menguntukkan masyarakat 
sebagai sesuatu yang baik, mensejahterakan, dan sesuatu yang mereka 
terima dari lingkungan harus dibayar dan jika menjadi bagian kelompok, 
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mereka berkontribusi untuk mencapai tujuan kelompok, dan 2) fase 
kedua yaitu dikatakan tingkat moral tertinggi, dimana anak dapat menilai 
perilaku baik dan buruk dari dirinya sendiri. Anak sudah dapat 
mempertahankan perilaku berdasarkan  standar moral yang ada seperti 
mentaati aturan dan hukum yang berlaku dimasyarakat (Supartini, 2004). 
Allah berfirman dalam Q.S Luqman/31:18. 
                       
       
Terjemahnya:  
“dan janganlah kamu memalingkan mukamu dari manusia (karena 
sombong) dan janganlah kamu berjalan di muka bumi dengan angkuh. 
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang sombong lagi 
membanggakan diri”. 
 
Menurut tafsir Al-Misbah karya M.Quraish Shihab bahwa nasihat 
Luqman dalam ayat diatas berkaitan dengan akhlak dan sopan santun 
berinteraksi dengan sesama manusia. Beliau menasihati anaknya bahwa 
janganlah bersikeras didorong oleh penghinaan dan kesombongan. Tetapi, 
tampillah kepada setiap orang dengan wajah berseri penuh rendah hati 
(Shihab, 2009). 
e. Perkembangan Spiritual 
Anak usia sekolah berfikir dalam batasan yangsangat konkret tetapi 
merupakan pelajar yang sangat baik dan memiliki kemauan besar untuk 
mempelajari Tuhan, mereka sangat tertarik dengan konsep surga dan 
neraka dan dengan perkembangan kesadaran diri dan perhatian terhadap 
peraturan sehingga anak takut akan masuk neraka karena kesalahan 
dalam berperilaku. Anak usia sekolah seringkali menggambarkan 
penyakit atau sedera sebagai hukuman karena kelakuan yang nyata 
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maupun kelakuan buruk dalam imajinasi mereka (Wong, Hockenberry, 
Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). 
 Perkembangan spiritual pada anak usia sekolah mempunyai batasan 
berfikir yang sangat konkret, tetapi pelajar yang baik dan memiliki 
kemauan besar untuk mengenal Tuhan. Mereka menggambarkan Tuhan 
adalah “sayang” dan “membantu” dan mereka sangat tertarik dengan 
adanya surga dan neraka. Dengan perkembangan kesadaran diri dan 
perhatian terhadap peraturan, anak takut masuk neraka karena kesalahan 
dalam perbuatannya. Anak usia sekolah ingin dan berharap dihukum 
apabila mereka melakukan kesalahan dan jika diberi pilihan anak lebih 
memilih hukuman yang sesuai dengan kejahatannya. Sering kali anak 
menggambarkan penyakit dan cedera adalah hukuman karena kelakuan 
yang buruk yang nyata maupun kelakuan buruk dalam pikiran anak. 
Konsep agama harus dijelaskan kepada anak dalam istilah yang konkret. 
Anak merasa nyaman dengan berdoa atau melakukan ritual agama 
lainnya, dan aktivitas ini merupakan bagian kegiatan sehari-hari anak. 
Hal ini dapat membantu anak dalam melakukan koping dalam 
menghadapi situasi yang mengancam (Wong, 2008). 
Allah SWT menjelaskan dalam Q.S. Al-Baqarah/2:133 
                            
                        
            
 
Terjemahnya: 
“Adakah kamu hadir ketika Ya'qub kedatangan (tanda-tanda) maut, 
ketika ia berkata kepada anak-anaknya: "Apa yang kamu sembah 
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sepeninggalku?" mereka menjawab: "Kami akan menyembah 
Tuhanmu dan Tuhan nenek moyangmu, Ibrahim, Ismail dan Ishaq, 
(yaitu) Tuhan yang Maha Esa dan Kami hanya tunduk patuh kepada-
Nya"”. 
Menurut tafsir Al-Misbah karya M.Quraish Shihab ayat diatas 
menjelaskan tentang Allah SWT. membantah orang-orang musyrik Arab 
dari kalangan Bani Israil (yaitu Ya’qub ibnu Ishaq ibnu Ibrahim a.s), 
bahwa Ya’qub ketika menjelang kematiannya berwasiat kepada anak-
anaknya agar menyembah kepada Allah semata, tiada sekutu bagi-Nya 
(Shihab, 2009). 
f. Perkembangan Sosial 
Anak usia sekolah akan bersosialisasi dengan kelompok teman 
sebaya. Selain orang tua dan sekolah, kelompok teman sebaya memberi 
sejumlah hal yang penting kepada temannya yang lain. Anak usia sekolah 
memiliki budaya mereka sendiri, disertai rahasia, adat istiadat, dan kode 
etik yang meningkatkan rasa solidaritas kelompok dan melepaskan diri 
dari kelompok orang dewasa. Identifikasi dengan teman sebaya memberi 
pengaruh kuat bagi anak dalam memperoleh kemandirian dari orang tua. 
Bantuan dan dukungan kelompok memberi anak rasa aman yang cukup 
untuk menghindari resiko penolakan dari orang tua yang disebabkan oleh 
setiap kemenangan kecil dalam perkembangan kemandirian (Wong, 
2008). 
Agen sosialisasi terpenting pada anak usia sekolah adalah teman 
sebaya, selain orang tua dan sekolah, dimana kelompok teman sebaya 
memberi sesuatu yang penting untuk anggita kelompoknya, anak-anak 
memiliki budaya sendiri, rahasia, adat istiadat, dan kode etik yang 
meningkatkan rasa solidaritas kelompok dan melepaskan diri dari orang 
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dewasa (Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 
2009). 
1) Hubungan sosial dan kerja sama 
Pengalaman yang dipelajari anak usia sekolah dari interaksi sehari-
hari dengan teman sebaya menurut Wong, Hockenberry, Eaton, 
Wilson, Winkelstein, & Schwartz  (2009) yaitu: a) anak belajar 
perbedaan sebagai sudut pandang yang ditunjukkan dalam kelompok 
teman sebaya, b) anak bertambah sensitif terhadap norma sosial dan 
tekanan dari kelompok teman sebaya, c) intraksi diantara teman 
sebaya berperan dalam pembentukan persahabayan dengan teman 
sesama jenis. 
2) Hubungan dengan keluarga 
Orang tua merupakan pengaruh utama dalam membentuk 
kepribadian anak, membuat standar perilaku, dan menetapkan sistem 
nilai dimana nilai yang dianut oleh keluarga akan mendominasi ketika 
terjadi konflik anatra sistem nilai orang tua dan teman sebaya (Wong, 
Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). 
Orang tua tetap harus mengendalikan anak usia sekolah walaupun 
pada masa usia sekolah terjadi peningkatan kemnadirian yang 
merupakan tujuan perkembangan anak usia sekolah karena anak 
belum bisa secara terpisah tanpa kendali orang tua. Anak usia sekolah 
membutuhkan dan menginginkan pembatasan pada perilaku mereka 
karena mereka bleim disiapnkan mengatasi semua masalah-masalah 
pada lingkungan yang lebuh luas, anak juga membutuhkan kekuatan 
yang lebih stabil dan aman dari orang dewasa, sebagai tempat nagi 
anak untuk berbagi ketika anak mempunyai masalah dengan teman 
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sebaya (Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 
2009). 
3) Bermain 
Bermain merupakan kebutuhan anak seperti juga makanan, kasih 
sayang, perawatan, dan lin-lain (Ngastiyah, 2005). Bermain 
merupakan kegiatan yang dilakukan secara sukarela untuk 
memperoleh kepuasan kesenangan (Supartin, 2004). Permainan pada 
anak usia sekolah yaitu menggunakan dimensi baru yang 
merefleksikan tingkat perkembangan anak, dimana bermain tidak 
hanya meningkatkan keterampilan fisik, kemampuan intelektual, dan 
fantasi anak tetpi juga mengembangkan rasa memiliki terhadap tim 
atau kelompoknya (Wong, Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, 
& Schwartz, 2009). 
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam aktivitas bermain menurut 
Ngastiyah (2005) yaitu: 1) ekstra energi, 2) waktu, 3) alat permainan, 
4) ruangan untuk bermain, 5) pengetahuan cara bermain, 6) teman 
sebaya. Permainan dan ritual merupakan aspek penting dalam bermain 
dan permainan pada anak usia sekolah (Muscari, 2005). Wong, 
Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz  (2009) 
mengemukakan  hal-hal yang diperhatikan dalam bermain pada anak 
usia sekolah yaitu: 1) peraturan dan ritual, kebutuhan untuk 
konfrontasi pada anak dimanifestasikan sangat kuar dalam aktivitas 
dan permainan, 2) permainan tim, bentuk permainan yang lebih 
kompleks yang berkembang dari kebutuhan untuk berinteraksi dengan 
teman sebaya, dimana dalam permainan dibutuhkan seorang pengawas, 
wasit, atau individu yang berwenang sehingga peraturan dpat diikuti 
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secara akurat, 3) permainan dan aktivitas yang tenang, aktivitas anak 
usia sekolah banya yang tenang dan dilakukan seorang diri walaupun 
masa ini adalah masa yang sangat aktif, 4)menguasai ego, dengan 
permainan memberikan cara pada anak untuk memperoleh gambaran 
kekuasaan pada dirinya, lingkungannya, dan orang lain, melalui 
permainan anak dapat merasa sekuat, sebesar, dan seterampil yang 
mereka bayangkan, dan merasa seolah-olah memperoleh kekuasaan 
dan kekuatan siapapun dan apapun yang mereka inginkan. 
Tugas-tugas perkembangan anak usia sekolah menurut Havighurst 
dalam Hurlock (2002) adalah sebagai berikut: 
a) Mempelajari keterampilan fisik yang diperlukan untuk 
permainanpermainan yang umum. 
b) Membangun sikap yang sehat mengenai diri sendiri sebagai mahluk 
yang sedang tumbuh. 
c) Belajar menyesuaikan diri dengan teman-teman seusianya. 
d) Mulai mengembangkan peran sosial pria atau wanita yang tepat. 
e) Mengembangkan keterampilan-keterampilan dasar untuk membaca, 
menulis dan berhitung. 
f) Mengembangkan pengertian-pengertian yang diperlukan untuk 
kehidupan sehari-hari. 
g) Mengembangkan hati nurani, pengertian moral, tata dan tingkatan 
nilai. 
h) Mengembangkan sikap terhadap kelompok-kelompok social dan 
lembaga-lembaga 
i) Mencapai kebebasan pribadi 
 
39 
 
 Allah SWT. berfirman dalam Q.S. Al-Kahfi/18:46. 
                              
       
Terjemahnya: 
“Harta dan anak-anak adalah perhiasan kehidupan dunia tetapi amal-amal yang 
kekal lagi saleh adalah lebih baik pahalanya di sisi Tuhanmu serta lebih baik 
untuk menjadi harapan”. 
Menurut tafsir Al-Misbah karya M.Quraish Shihab Penamaan keduanya (harta 
dan anak-anak) sebagai hiasan jauh lebih tepat daripada menamainya sesuatu yang 
berharga karena kepemilikan harta dan kehadiran anak tidak dapat menjadikan 
seseorang berharga atau menjadi mulia. Ayat diatas bukannya meremehkan harta 
dan anak-anak. Hanya saja, ia membandingkan harta dan anak-anak yang sekedar 
difungsikan sebagai hiasan duniawi dengan amal-amal saleh (Shihab, 2009). 
g. Perkembangan konsep diri 
Konsep diri merupakan pengetahuan yang disadari mengenai 
berbagai persepsi diri, seperti karakteristik fisik, kemampuan niali, ideal 
diri dan pengharapan, ctira tubuh, seksualitas, dan harga diri serta ide-
ide sendiri dalam hubungannya dengan orang lain (Wong, Hockenberry, 
Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). Anak usia sekolah 
memiliki persepsi yang cukup akurat dan positif tentang keadaan 
fisiknya, dimana kepala merupakan bagian citra diri yang terpenting, 
rambut dan warna mata merupakan karakteristik yang paling sering 
digunakan dalam menggambarkan keadaan dirinya, tetapi dengan 
pertambahan usia mereka kurang menyukai keadaan fisiknya (Wong, 
Hockenberry, Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2009). 
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C. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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Karakteristik responden: 
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3) Anak yang telah rawat inap 
minimal 2 hari 
4) Anak dapat berbahasa Indonesia 
dengan baik 
5) Tingkat kesadaran compos mentis 
6) Tidak menderita gangguan 
pendengaran dan pengucapan 
7) Orang tua setuju anaknya menjadi 
responden 
Anak Usia 
Sekolah 
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D. Kerangka Konsep 
 
Variabel independen      Variabel dependen 
 
 
 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
Stres Hospitalisasi: 
- Tingkat ringan 
- Tingkat sedang 
- Tingkat berat 
Anak Usia Sekolah 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain deskriptif. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran tingkat stres pada 
anak usia sekolah dengan hospitalisasi di RSUD Labuang Baji (Nursalam, 
2003). 
B. Waktu dan Tempat 
1. Waktu Penelitian 
Pengumpulan data dan penelitian dilakukan dari tanggal 10 Mei – 13 Mei 
2016 
2. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di ruangan Baji Minasa RSUD Labuang Baji 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Menurut Sugiyono (2012), populasi adalah wilayah generalisasi yang 
terdiri atas: obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik 
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya. 
a. Populasi Target 
Populasi target dalam penelitian ini adalah semua anak rawat inap  
b. Populasi Terjangkau di RSUD Labuang Baji 
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua anak yang 
rawat inap di RSUD Labuang Baji yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. 
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Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 
1) Anak usia sekolah 7-12 tahun 
2) Anak bersedia menjadi responden 
3) Anak yang telah rawat inap minimal 2 hari 
4) Anak dapat berbahasa Indonesia dengan baik 
5) Tingkat kesadaran compos mentis 
6) Tidak menderita gangguan pendengaran dan pengucapan 
7) Orang tua setuju anaknya menjadi responden 
Kriteria Ekslusi dari penelitian ini adalah : 
1) Anak dengan bed rest 
2) Anak dengan kebutuhan khusus (anak autism, anak dengan 
penyakit hidrosefalus, anak yang hiperaktif, anak dengan 
tunagarahita, anak yang berada di ruangan isolasi). 
3) Pasien yang mengkonsumsi obat-obatan anti stress dan ansietas 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut (Sugiyono, 2014). 
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap 
mewakili seluruh populasi (Natoatmodjo, 2005). 
Teknik pengambilan sampel penelitian diambil dengan purposive sampling. 
Besar sampel ditentukan berdasarkan rumus : 
 
n = [
        
     
]
2 
Keterangan : 
n = besar sampel minimal 
Zα = derivat baku normal untuk α sebesar 1,96 
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Zβ = derivat baku normal untuk β sebesar 0,084 
x1-x2 = selisih minimal rerata yang dianggap bermakna 
s = simpangan baku dari selisih nilai (Dahlan, 2010) 
Berdasarkan rumus diatas maka dapat diperoleh estimasi besar sampel 
sebanyak: 
 
n = [
               
   
]
2 
n = [
    
   
]
2 
n = 18,49 dibulatkan menjadi 19 responden. 
D. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan 
sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan 
subjek penelitian (Nursalam, 2013). 
Dalam penelitian ini, teknik sampling yang digunakan secara sampling dengan 
teknik Purposive sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara 
memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti 
(tujuan/masalah penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili 
karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2008). 
E. Instrumen Penelitian 
Intrumen penelitian ini adalah angket/kuesioner. Angket adalah sejumlah 
pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden 
dalam arti laporan tentang hal-hal ia ketahui (Arikunto, 2010). 
Untuk pengukuran tingkat stres menggunakan koesioner dari penelitian 
sebelumnya masulili (2011), hasil uji validitas kuesioner dari 15 pernyataan 
tentang kecemasan karena perpisahan diperoleh 8 pernyataan yang dinyatakan 
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valid karena menunjukkan nilai r hitung lebih besar dari r tabel, pernyataan 
tentang kehilangan kendali atas tubuhnya dari 15 pernyataan diperoleh 7 
pernyataan yang valid yaitu r hitung lebih besar dari r tabel. Sementara untuk 
pernyataan takut akan cedera dan nyeri, dari 15 pernyataan diperoleh 7 pernyataan 
yang valid yaitu r hitung lebih besar dari r tabel. Jumlah total pernyataan yang 
valid yaitu 22 pernyataan yang digunakan pada pengumpulan data penelitian. 
Pernyataan positif terdapat pada item nomor 1, 3, 6,7, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20, dan 22. Sementara pernyataan negatif terdapat pada item nomor 2, 4, 5, 8, 10, 
11, 13, dan 21. Rentang skor stres dari 22 pernyataan yaitu berkisar dari  22 
sampai 88. Uji reliabilitas untuk pernyataan tentang kecemasan nilai Cronbach’s 
Alpha yaitu 0,769 > r tabel (0,444),  untuk pernyataan kehilangan kendali atas 
tubuhnya nilai Cronbach’s Alpha yaitu  0,495 >  r tabel, dan pernyataan tentang 
takut akan cedera dan nyeri Cronbach’s Alpha yaitu  0,805 > r tabel. Sehingga 22 
pernyataan tersebut dinyatakan reliabel. 
F. Pengumpulan data   
Metode pengumpulan data menggunakan metode angket atau kuesioner, yang 
terdiri atas beberapa pertanyaan instrument ini di gunakan untuk menggali hal-hal 
yang dibutuhkan dan ingin di ketahui dalam mendapatkan hasil penelitian tentang 
gambaran tingkat stres pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi di RSUD 
Labuang Baji. 
Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti terlebih dahulu mengajukan 
permohonan izin pelaksanaan penelitian di RSUD Labuang Baji. Kemudian 
peneliti menggunakan kuesioner untuk memberi beberapa pernyataan kepada anak 
usia sekolah yang sedang dirawat di rumah sakit.  
Terlebih dahulu peneliti menjelaskan kepada responden dan orang tua 
responden tentang tujuan, manfaat dan cara pengisian kuesioner, kemudian 
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responden atau keluarga responden diminta untuk menandatangani surat 
persetujuan (informed consent). Selanjutnya peneliti kemudian memeriksa 
kelengkapan data. Jika ada data yang kurang dapat langsung dilengkapi dan 
selanjutnya data yang telah terkumpul dianalisa oleh peneliti. 
G. Analisa Data  
Setelah semua data terkumpul, kemudian peneliti memastikan semua jawaban 
telah diisi. Dilanjutkan dengan analisa data melalui beberapa tahap yang dimulai 
dengan editing untuk memeriksa data, kemudian data yang sesuai diberi kode 
untuk memudahkan peneliti dalam melakukan analisa data (Azwar & Priharto, 
1987 dalam Andriani, 2006).  
Analisa data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase 
mengenai gambaran tingkat stres pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi. 
H. Data dan Sumber data 
1. Data primer 
Data primer dalam penelitian ini adalah data yang di peroleh langsung 
dari responden dari hasil wawancara atau hasil pengisian kuesioner yang 
dilakukan oleh peneliti. 
2. Data sekunder 
Data sekunder diperoleh Dari RSUD Labuang Baji tentang data anak 
yang dirawat di RSUD Labuang Baji. 
I. Tehnik Pengumpulan dan Pengolahan Data 
Teknik pengolahan data yaitu : 
1. Editing  
Dilakukan dengan cara mengoreksi data yang telah diperoleh meliputi 
kebenaran pengisian, kelengkapan dan kecocokan data yang diinginkan. 
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2. Coding 
Memberikan kode atau simbol tertentu untuk setiap jawaban. Hal ini 
dilakukan untuk mempermudah penelitian dalam melakukan tabulasi dan analisis 
data.  
3. Tabulating 
Data dikelompokkan menurut kategori yang telah ditentukan oleh 
peneliti untuk selanjutnya ditabulasi untuk keperluan statistic dengan 
menggunakan komputer.  
4. Entry data 
Memasukkan data dengan lengkap sesuai coding dan tabulating 
kemudian dilakukan analisis tujuan penelitian. 
5. Cleaning data 
Memastikan tidak ada data yang salah pada entry data sebelum dilakukan 
analisis. 
J. Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang 
sangat penting, karena akan berhubungan dengan manusia secara langsung 
(Yurisa, 2008). Etika yang perlu dan harus diperhatikan adalah : 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 
kebabasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi 
dalam kegiatan penelitian (autonomy). Beberapa tindakan yang terkait dengan 
prinsip menghormati harkat dan martabat manusia adalah peneliti 
mempersiapkan formulir persetujuan subyek (informed consent) yang terdiri 
dari : 
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a. Penjelasan manfaat penelitian 
b. Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidakanyamanan yang dapat 
ditimbulkan 
c. Jelaskan manfaat yang akan didapatkan. 
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan 
subyek berkaitan dengan prosedur penelitian. 
e. Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja. 
f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan. 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for 
privacy and confidentiality). 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat 
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh 
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu 
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi 
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner 
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas 
subyek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification 
number) sebagai pengganti identitas informan. 
3. Keadilan dan  inklusivitas (respect for justice and inclusiviness) 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk memenuhi 
prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, profesional, 
berperikemanusiaaan dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan, 
keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan religius subyek 
penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar memenuhi prinsip 
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keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian. Keadilan memiliki 
bermacam-macam teori, namun yang terpenting adalah bagaimanakah 
keuntungan dan beban harus didistribusikan di antara anggota kelompok 
masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana Kebijakan penelitian 
membagikan keuntungan dan beban secara merata atau menurut kebutuhan, 
kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat.  
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harms and benefits). 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 
Peneliti meminimalisasi sedampak yang merugikan bagi subyek 
(nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan 
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitan 
untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, smaupun kematian 
subyek penelitian  (Yurisa, 2008).  
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji terletak di bagian 
selatan Kecamatan Mamajang Kota Makassar tepatnya di Jalan Dr. 
Ratulangi No. 81 Makassar. Adapun batas-batas geografis RSUD Labuang 
Baji adalah sebagai berikut:  
a. Sebelah utara berbatasan dengan Jalan Landak Lama  
b. Sebelah timur berbatasan dengan Jalan Tupai  
c. Sebelah selatan berbatasan dengan Perumahan Pendeta Ekss 
d. Sebelah barat berbatasan dengan Jalan Dr. Ratulangi  
2. Sejarah Singkat RSUD Labuang Baji Makassar 
Rumah Sakit Umum Labuang Baji didirikan pada tahun 1938 oleh 
Zending Gereja Geroformat Surabaya, Malang dan Semarang sebagai 
Rumah Sakit Zending. Rumah sakit ini di resmikan pada tanggal 12 juli 
1938 dengan kapasitas tempat tidur yang tersedia pada saat itu adalah 15 
buah. Pada masa Perang Dunia II, Rumah Sakit ini digunakan oleh 
Pemerintah Kotapraja Makassar untuk menampung para penderita korban 
perang tahun 1946–1948. Rumah Sakit Umum Labuang Baji mendapat 
bantuan dari pemerintah Indonesia Timur, dengan merehabilitasi gedung-
gedung yang hancur akibat perang, dan digunakan untuk menampung 
korban akibat perang tersebut. Pada tahun 1949–1951, Zending 
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mendirikan bangunan permanent, sehingga kapasitas tempat tidur menjadi 
170 buah. Pada tahun1952–1955, oleh Pemerintah Daerah Kotapraja 
Makassar diberikan tambahan beberapa bangunan ruang sehingga 
kapasitas tempat tidur menjadi 190 buah. 
Sejak tahun 1955 Rumah Sakit Labuang Baji dibiayai oleh Pemerintah 
Daerah Tingkat I Sualawesi Selatan. Pada tahun 1960 oleh Zending 
Rumah Sakit Umum Labuang Baji diserahkan dan menjadi milik 
PemerintahDaerah Tingkat I Sulawesi Selatan dengan klasifikasi Rumah 
Sakit Kelas C. 
Terhitung mulai tanggal 16 januari 1996 melalui Peraturan Daerah 
Propinsi Dati I Sulawesi Selatan Nomor; 2 tahun 1996 kelas Rumah Sakit 
ditingkatkan dari Rumah Sakit kelas C menjadi kelas B non pendidikan. 
Peraturan daerah tersebut oleh mentri Dalam Negeri bulan agustus 1996. 
Untuk struktur kelas B non pendidikan tersebut Direktur sebagai 
Pemimpin Rumah Sakit dilantik dan dilakukan pada tanggal 13 juni 1998, 
sedangkan Personalia yang mengisi struktur tersebut dilantik dan 
dikukuhkan pada tanggal 12 mei 1999, terekreditasi 5 (lima) bidang 
pelayanan Rumah Sakit pada tahun 2000. Dengan SK Gubernur No 
821.22.107 tanggal 23 Juli 2001. 
Pada tanggal 13 September 2002 mulai Perda Prov. Sulsel No. 6 Tahun 
2002 Rumah Sakit Labuang Baji berubah status nama dari Rumah Sakit 
Umum Labuang Baji Provinsi Sulawesi Selatan dan Pimpinan Seorang 
Kepala Badan Pengelolah RSUD Labuang Baji. Kepala badan serta 
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pejabat yang mengisi struktur organisasi badan pengelolah tersebut di 
angkat melalui SK Gubernur Sulsel No. 821.22.158 yang ditetapkan di 
Makassar pada tanggal 14 November 2002 dan dilantik tanggal 22 
Desember 2002. 
3. Visi dan Misi RSUD Labuang Baji Makassar 
Visi RSUD Labuang Baji Makassar yaitu menjadi “ rumah sakit 
unggulan di Sulawesi Selatan ”  
Dan adapun misi dari RSUD Labuang Baji Makassar adalah:  
a. Mewujudkan profesionalisme SDM 
b. Meningkatkan sarana dan prasarana rumah sakit 
c. Memberikan pelayanan prima 
d. Efisiensi biaya rumah sakit 
e. Meningkatkan kesejahteraan karyawan  
Penelitian ini di laksanakan pada tanggal 10 Mei – 13 Mei 2016 di 
Rumah Sakit Labuang Baji. Hasil penelitian yang dilakukan pada 
kelompok anak usia 7-12 tahun yang dirawat inap dengan menggunakan 
kelompok responden yaitu 19 kelompok pelakuan. Intervensi yang di 
berikan pada kelompok perlakuan berupa bimbingan terapi musik. Setelah 
dilakukan pengumpulan data selama kurang lebih 4 hari, selanjutnya 
dianalisis dan data tersebut kemudian disajikan dalam bentuk tabel analisis 
univariat dan bivariat. 
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4. Analisis univariat 
Subjek penelitian ini adalah anak usia sekolah yang dirawat di 
rumah sakit, didapatkan subjek penelitian adalah 19 responden sesuai 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Berdasarkan usia, didapatkan 
sebaran subjek penelitian sebagai berikut:  
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Usia di Ruang Baji Minasa 
RSUD Labuang Baji. 
Variabel  F ( % ) 
Usia    
7-8 tahun 
9-10 tahun 
11-12 tahun 
Total  
6 
3 
10 
19 
31,6 
15,8 
52,6 
100 
Sumber : Data Primer 2016 
Dari tabel di atas menunjukkan bahwa penelitian ini diikuti oleh 
anak usia sekolah 7-12 tahun yang dirawat di rumah sakit. Seperti 
yang terlihat pada tabel diatas, responden usia 11-12 tahun memiliki 
frekuensi dan persentase terbesar yaitu 10 orang dengan (52,6%), 
kemudian usia 7-8 tahun yaitu 6 orang (31,6%) dan terakhir usia 9-10 
tahun yaitu 3 orang (15,8%). 
Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan sebaran subjek penelitian 
sebagai berikut:  
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Tabel 4.2. 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Variabel  F ( % ) 
Jenis kelamin   
Laki-Laki 
Perempuan 
11 
8 
57,9 
42,1 
Total  19 100 
Sumber : Data Primer 2016 
Tabel diatas menunjukkan sebagian besar adalah laki-laki dengan 
jumlah 11 orang (57,9%), kemudian perempuan 8 orang (42,1%). 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pengalaman Hospitalisasi di 
Ruang Baji Minasa RSUD Labuang Baji 
Variabel  Frekuensi (f) Persen ( % ) 
Pengalaman Hospitalisasi 
Tidak  
Ya  
Total  
13 
6 
19 
68,4 
31,6 
100 
Sumber : Data Primer 2016 
Tabel diatas menunjukkan bahwa anak yang tidak pernah 
mengalami hospitalisasi sebelumnya adalah 13 orang (68,4%), kdan 
yang pernah mengalami hospitalisasi sebanyak 6 orang (31,6%). 
5. Analisa Bivariat 
Hasil uji terhadap tingkat stres hospitalisasi anak usia sekolah yang 
dilakukan dengan menggunakan kuesioner dapat dilihat pada tabel 4.4: 
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Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Hasil Uji Tingkat Stres Anak dengan Hospitalisasi 
di Ruang Baji Minasa RSUD Labuang Baji. 
 
Variabel  Kategori   F  ( % ) 
Tingkat  
Stres 
Berat 
sedang 
Ringan 
  5 
14 
 - 
 26,3 
73,7 
   - 
Jumlah   19  100 
Sumber : Data Primer 2016 
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa tingkat stres yang dikategorikan 
stres sedang memiliki persentase paling besar yaitu sebanyak 14 orang 
(73,7%), tingkat stres yang dikategorikan stres berat sebanyak 5 orang 
(26,3%), tingkat stres yang dikategorikan stres ringan tidak ada. 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Hasil Uji Tingkat Stres Anak Dengan Hospitalisasi 
Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin 
 Tingkat Stres  
Berat  Sedang  Ringan  
 
Laki-laki 
perempuan 
n %  n % n % 
2 
3 
40 
60 
 5 
 9 
35,7 
64,3 
- - 
Jumlah 5 100  14 100 0 0 
 Sumber: Data primer 2016 
Dari tabel 4.5. dapat dilihat bahwa dari 5 orang anak yang mengalami 
stres berat, proporsi terbesarnya, yaitu 3 anak (60%), merupakan 
perempuan. Dari 14 anak yang mengalami stres sedang, proporsi 
terbesarnya, yaitu 9 anak (64,3%), merupakan perempuan. Dan tidak ada 
anak yang mengalami stres ringan. 
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Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Hasil Uji Tingkat Stres Anak Dengan Hospitalisasi 
Berdasarkan Karakteristik Usia 
Usia 
 Tingkat Stres  
Berat  Sedang  Ringan  
 
7-8 tahun 
9-10 tahun 
11-12 tahun 
n %  n % n % 
2 
1 
2 
40 
20 
40 
 4  
 2 
 8 
28,6 
14,3 
57,1 
- - 
Jumlah 5 100  14 100 0 0 
 Sumber: Data primer 2016 
Dari tabel 4.6. dapat dilihat bahwa dari 5 orang anak yang mengalami 
stres berat, yang terbesar yaitu 2 anak (40%), merupakan usia 7-8 tahun 
dan 11-12 tahun. Dari 14 anak yang mengalami stres sedang, proporsi 
terbesarnya, yaitu 8 anak (57,1%), merupakan usia 11-12 tahun. Dan tidak 
ada anak yang mengalami stres ringan. 
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Hasil Uji Tingkat Stres Anak Dengan Hospitalisasi 
Berdasarkan Karakteristik Pengalaman Hospitalisasi 
PH 
 Tingkat Stres  
Berat  Sedang  Ringan  
 
Ya 
Tidak 
n %  n % n % 
3 
2 
60 
40 
10 
 4 
71,4 
28,6 
- - 
Jumlah 5 100  14 100 0 0 
 Sumber: Data primer 2016 
Dari tabel 4.7 dapat dilihat bahwa dari 5 orang anak yang mengalami 
stres berat, yang terbesar yaitu 3 anak (40%), memiliki pengalaman 
hospitalisasi sebelumnya. Dari 14 anak yang mengalami stres sedang, 
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proporsi terbesarnya, yaitu 10 anak (71,4%), tidak memiliki pengalaman 
hopitalisasi sebelumnya. Dan tidak ada anak yang mengalami stres ringan. 
B. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden di RSUD Labuang Baji 
Jumlah penduduk anak Indonesia pada rentang usia 6–12 tahun 
menurut hasil Sensus Penduduk 2010 adalah 18.680 juta anak laki-laki dan 
17.714 juta anak perempuan (Profil Anak Indonesia, 2012). Hasil 
penelitian yang telah dilakukan pada 19 responden menunjukkan bahwa 
anak usia sekolah yang dirawat di rumah sakit mengalami stres. Hasil 
perolehan yang didapatkan menggambarkan bahwa yang mengalami stres 
sedang berjumlah 14 orang (73,7%) dan yang mengalami stres berat 
berjumlah 5 orang (26,3%). Dari hasil yang didapatkan bahwa untuk 
karakteristik berdasarkan jenis kelamin anak perempuan banyak yang 
mengalami stres, baik stres sedang maupun stres berat. 
Menurut wong (2008), anak perempuan pada umumnya lebih adaptif 
terhadap stressor dibanding anak laki-laki. Stimulus yang mengawali dan 
mencetuskan perubahan adalah stressor. Selama di rawat inap anak akan 
mengalami stres hospitalisasi karena perpisahan dengan orang tua atau 
teman sebayanya, kehilangan kontrol (kendali), cedera dan nyeri tubuh, 
dan rasa sakit itu sendiri. Anak laki-laki merupakan salah satu faktor 
resiko yang membuat anak-anak tertentu lebih mudah tersinggung 
dibandingkan anak lain dalam kondisi stress akibat rawat inap. 
Menurut penelitian Cut (2012) dilakukan di Rumah Sakit Anak dan 
Bunda Harapan Kita Jakarta, hasil penelitian yang dilakukan terhadap 40 
orang anak usia sekolah berdasarkan jenis kelamin, usia, lamanya 
hospitalisasi, dan pengalaman rawat terhadap tingkat stres, maka 
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didapatkan hasil sebagai berikut; berdasarkan jenis kelamin, anak 
perempuan (52,2%) mengalami stres sedang. Berdasarkan usia sekolah, 
usia 6-9 tahun (45,5%) mengalami stres sedang. Berdasarkan lamanya 
hospitalisasi, lama rawat kurang dari 3 hari (57,1%) mengalami stres 
sedang. Dan berdasarkan pengalaman rawat, pernah dirawat sebelumnya 
(47,6%) mengalami stres sedang. Rata-rata anak usia sekolah mengalami 
stres sedang (47,5%) saat menjalani hospitalisasi. 
Semakin tua usia anak, tingkat stress dan kekuatan seseorang semakin 
konstruktif dalam menggunakan koping terhadap masalah yang dihadapi. 
Anak usia sekolah yang dirawat inap biasanya akan timbul rasa takut pada 
dokter dan perawat, karena dalam bayangan mereka bahwa perawat akan 
menyakiti dengan cara menyuntik. Lingkungan rumah tentu sangat 
berbeda suasana dan bentuknya dengan ruangan perawatan. Selain itu, 
anak juga mengalami keterbatasan kegiatan seperti kegiatan sehari-harinya 
dengan teman sebayanya dan keluarga. Stress pada anak usia sekolah 
adalah stress karena perpisahan dengan kelompok sebayanya, mengalami 
luka pada tubuh dan nyeri, dan kehilangan kontrol dapat juga 
menimbulkan stress (Wong, 2008). 
Stres hospitalisasi yang umumnya terjadi berhubungan dengan rawat 
inap adalah ketakutan, lingkungan rumah sakit yang menakutkan, rutinitas 
rumah sakit, prosedur yang menyakitkan, dan takut akan kematian. Reaksi 
emosional pada anak sering ditunjukkan dengan menangis, marah, 
memukul perawat, diam saat disapa perawat, tidak mau bicara dengan 
teman disebelah tempat tidurnya, dan menolak makan. Reaksi fisik pada 
anak ditunjukkan dengan mengalami kesulitan tidur, anak mengalami 
masalah pencernaan : mual, muntah dan sakit perut, gelisah selama dirawat. 
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Reaksi intelektual pada anak sering ditunjukkan dengan malas melakukan 
aktivitas selama dirawat inap, dan menganggap penyakitnya adalah 
hukuman karena anak nakal (Wong, 2008). 
Menurut Wong (2008), pengalaman individu sangat mempengaruhi 
respon stress karena pengalaman dapat dijadikan suatu pembelajaran 
dalam menghadapi suatu masalah. Respon stress yang semakin berkurang 
jika dibandingkan dengan seseorang yang baru pertama kali dirawat inap 
dan menghadapi masalah tersebut. 
Rasmun (2004) membagi stres menjadi tiga tingkatan, yaitu stres 
ringan yang merupakan stres yang tidak merusak aspek fisiologis dari 
seseorang yang umumnya dirasakan oleh setiap orang misalnya lupa, 
ketiduran, dikritik, dan kemacetan dan hanya terjadi dalam beberapa menit 
atau beberapa jam serta tidak akan menimbulkan penyakit kecuali jika 
dihadapi terus menerus. Stres sedang terjadi lebih lama beberapa jam 
sampai beberapa hari, contohnya kesepakatan yang belum selesai, beban 
kerja yang berlebihan, mengharapkan pekerjaan baru, anggota keluarga 
pergi dalam waktu yang lama. Stres berat yang merupakan stres kronis 
yang terjadi beberapa minggu sampai beberapa tahun.. 
Penelitian ini membuktikan anak usia sekolah yang menjalani rawat 
inap banyak mengalami stres hospitalisasi. Stres anak selama dirawat inap 
terjadi karena adanya stressor. Hal ini dikarenakan anak mengalami berupa 
perpisahan dengan orang tua dan teman sebaya, kehilangan kendali atau 
kontrol, cedera dan nyeri tubuh, dan ketakutan terhadap sakit itu sendiri. 
Stress akibat rawat inap pada anak usia sekolah adalah respon individu 
terhadap situasi yang menimbulkan tekanan, perubahan, tuntutan 
penyesuaian diri, pemberi asuhan tidak dikenal dan kehilangan 
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kemandirian, perasaan yang tidak nyaman dengan keadaan lingkungan 
(Wong 2008). 
Dampak rawat inap pada anak yaitu anak cenderung lebih manja dan 
meminta perhatian lebih pada orang tuanya, bersikap menutup diri pada 
perawat yang merawatnya dikarenakan anak belum dapat beradaptasi 
dengan lingkungan rumah sakit. Stress yang umumnya terjadi yang 
berhubungan dengan rawat inap adalah takut akan unfamiliarity, 
lingkungan rumah sakit yang menakutkan, rutinitas rumah sakit, tindakan 
yang menyakitkan, dan takut akan kematian. Reaksi emosional pada anak 
usia sekolah sering menangis, marah dan berduka sebagai bentuk yang 
sehat dalam mengatasi stress karena rawat inap (Elfira, 2011). 
Ayat yang menjelaskan tentang anak sebagai fitnah/ujian, sebagaimana 
dijelaskan dalam Q.S At-Taghabun/64:15 
                       
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya hartamu dan anak-anakmu hanyalah cobaan 
(bagimu), dan di sisi Allah-lah pahala yang besar”. 
Menurut tafsir Al-Misbah karya M.Quraish Shihab, ketahuilah 
bahwa sesungguhnya semua harta-harta kamu dan semua anak-anak 
kamu adalah ujian, terhadap diri kamu, dari mana kamu memeroleh 
harta itu dan bagaimana kamu membelanjakannya serta bagaimana 
pula kamu memperlakukan anak dan istri kamu dan bagaimana kamu 
mendidik mereka (Shihab, 2009). 
2. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian yang dilakukan oleh peneliti masih memiliki beberapa 
keterbatasan. Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah : 
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a. Desain penelitian yang digunakan tanpa kelompok kontrol, 
sehingga peneliti hanya bisa membandingkan hasil dari pre test dan 
post test. 
b. Stress pada anak tidak bisa di deskripsikan dengan baik. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
1. Jenis tingkat stres anak usia sekolah dengan hospitalisasi didapatkan 
bahwa tingkat stres yang dikategorikan stres sedang memiliki 
persentase paling besar yaitu sebanyak 14 orang (73,7%), tingkat stres 
yang dikategorikan stres berat sebanyak 5 orang (26,3%), tingkat stres 
yang dikategorikan stres ringan tidak ada. 
2. Gambaran tingkat stres pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi 
dengan perbedaan jenis kelamin diketahui bahwa dari 5 orang anak 
yang mengalami stres berat, proporsi terbesarnya, yaitu 3 anak (60%), 
merupakan perempuan. Dari 14 anak yang mengalami stres sedang, 
proporsi terbesarnya, yaitu 9 anak (64,3%), merupakan perempuan. 
Dan tidak ada anak yang mengalami stres ringan. 
3. Gambaran tingkat stres pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi 
dengan perbedaan usia diketahui bahwa dari 5 orang anak yang 
mengalami stres berat, yang terbesar yaitu 2 anak (40%), merupakan 
usia 7-8 tahun dan 11-12 tahun. Dari 14 anak yang mengalami stres 
sedang, proporsi terbesarnya, yaitu 8 anak (57,1%), merupakan usia 
11-12 tahun. Dan tidak ada anak yang mengalami stres ringan. 
4. Gambaran tingkat stres pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi 
dengan perbedaan pengalaman hospitalisasinya diketahui bahwa dari 5 
orang anak yang mengalami stres berat, yang terbesar yaitu 3 anak 
(40%), memiliki pengalaman hospitalisasi sebelumnya. Dari 14 anak 
yang mengalami stres sedang, proporsi terbesarnya, yaitu 10 anak 
63 
 
(71,4%), tidak memiliki pengalaman hopitalisasi sebelumnya. Dan 
tidak ada anak yang mengalami stres ringan. 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian diberikan rekomendasi kepada : 
1. Bagi Institusi 
Diharapkan kepada pihak institusi untuk dapat lebih melengkapi 
literatur-literatur yang diperlukan mahasiswa sebagai acuan dan bahan 
penelitian selanjutnya.  
2. Praktek keperawatan 
Diharapkan kepada perawat khususnya di ruang keperawatan anak agar 
lebih memperhatikan stres hospitalisasi pada anak dan lebih memahami 
penanganannya. 
3. Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti lain diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai tingkat stres pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi dan 
diharapkan pula penelitian yang dilakukan dapat memberikan perubahan 
yang lebih baik dan berkembang dari peneliti sebelumnya.  
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LAMPIRAN I 
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN  
Kepada : 
Yth. calon responden  
Dengan Hormat,  
 Yang bertanda tangan dibawah ini :  
 Nama   : Nur Ifdatul Jannah 
 NIM   : 70300112084 
Akan mengadakan penelitian dengan judul “gambaran tingkat stres pada 
anak dengan hospitalisasi di RSUS Labuang Baji”.  
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 
saudara(i) sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang saudara(i) 
berikan merupakan tanggung jawab kami untuk menjaganya. Jika saudara(i) 
bersedia ataupun menolak untuk menjadi responden, maka tidak ada ancaman 
bagi saudara(i) ataupun keluarga. Jika selama menjadi responden saudara(i) 
merasa dirugikan maka saudara(i) diperbolehkan untuk mengundurkan diri dan 
tidak berpartisipasi pada penelitian ini.  
Demikian surat permintaan ini kami buat, jika saudara(i) telah menyetujui 
permintaan kami untuk menjadi responden, maka kami sebagai peneliti sangat 
mengharapakan kesediaanya untuk menandatangani lembar persetujuan untuk 
menjadi responden dan mengisi kuisioner.  
Atas perhatian dan persetujuan dari saudara(i) responden kami 
mengucapkan terima kasih.  
        Peneliti  
 
       (   ) 
LAMPIRAN II 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  
(Inform Concent) 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia dan tidak keberatan 
menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program 
Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar atas nama Nur Ifdatul Jannah, dengan judul “gambaran tingkat stres 
pada anak dengan hospitalisasi di RSUS Labuang Baji” Saya berharap penelitian 
ini tidak akan mempunyai dampak negatif serta merugikan bagi saya dan keluarga 
saya, sehingga pertanyaan yang akan saya jawab benar-benar dirahasiakan.  
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari 
pihak manapun untuk diperlukan sebagaimana mestinya.  
 
 
      Makassar,    Mei 2016  
       Responden  
 
  
        (                                     ) 
LAMPIRAN III 
KUESIONER RESPONDEN STRES HOSPITALISASI (POST-TEST) 
No. Responden : 
Inisial  Responden : 
Umur   :……….tahun 
Jenis kelamin  : 
Tanggal masuk RS : 
Pernah dirawat:           Ya               Tidak 
 
Petunjuk Pengisian 
Silakan baca setiap pernyataan dan beri ada silang ( X ) yang paling sesuai denga 
kondisi Adik – Adik pada masing-masing item, yaitu berdasarkan jawaban 
pertama yang terlintas dalam pikiran Adik-Adik 
1. Selalu  artinya jika anak selalu (76-100%) menunjukkan respon perilaku 
tersebut 
2. Sering artinya jika anak sering (56-75%) menunjukkan respon perilaku tersebut 
3. Kadang-kadang  artinya jika anak kadang-kadang (26-55%) menunjukkan 
perilaku tersebut 
4. Tidak pernah artinya jika anak tidak pernah (0-25%) menunjukkan perilaku 
tersebut. 
No PERTANYAAN 
JAWABAN 
Selalu  Sering  Kadang- 
kadang  
Tidak 
pernah  
1 Saya merasa jauh dari teman-teman saat 
saya berada di rumah sakit 
 
    
2 Berada di rumah sakit membuat saya 
tidak punya teman 
    
3 Saat perawat atau dokter mendekati saya, 
saya merasa takut 
    
4  Saya tidak mampu makan sendiri saat  
saya berada di rumah sakit 
    
5 Saya tidak dapat  belajar selama berada di 
rumah sakit 
    
6 Saya sedih jika orang tua (mama dan 
papa) tidak berada setiap saat di ruang 
rawat (rumah sakit) 
    
7 Saya takut jika orang tua (mama dan 
papa) tidak berada di ruang rawat (rumah 
sakit) 
 
    
8 Saya tidak akan menangis jika orang tua 
(mama dan papa) tidak menemani saya di 
rumah sakit  
    
9 Jika saya makan dibantu oleh orang tua 
(mama atau papa) atau saudara saya 
    
10 Saya tidak mau dibantu untuk ke kamar 
mandi 
    
11 Di rumah sakit saya tidak ingin bermain 
dengan anak lain yang juga dirawat 
    
12 Saya takut mati karena sakit dan berada 
di rumah sakit 
 
    
13 Berada di rumah sakit membuat saya 
tidak bisa belajar 
 
    
14 Saya mampu pakai baju sendiri saat 
berada di rumah sakit 
 
    
15 Di rumah sakit saya masih bisa bermain     
16 Saya takut jika suster menyuntik saya     
17 Saya takut sakit bekas suntikan tidak 
hilang 
    
 Sumber:  
Masulili (2011) 
 
 
 
 
 
 
 
18 Saya takut tangan saya bengkak jika 
disuntik 
    
19 Saya takut jika setelah disuntik saya tidak 
bisa bergerak 
    
20 Saya akan berpegangan pada orang tua 
(papa atau mama) saat suster menyuntik 
saya 
    
21 Saya tidak akan memegang tangan orang 
tua (mama atau papa) saat suster atau 
dokter memeriksa saya 
    
22 Saya berani jika perawat mengambil 
darah saya dengan suntikan 
 
    
TOTAL     
LAMPIRAN IV 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 
TERAPI MUSIK 
 
Persiapan : 
1. Beri penjelasan kepada responden atau orang tua pasien tentang apa yang 
akan dilakukan: tujuan, manfaat,dan jenis intervensi penelitian  
2. Persiapan alat: earphone, MP4, kuesioner  
3. Persiapan pasien: pastikan pasien dalam keadaan baik dan sadar penuh, dan 
berikan lingkungan yang nyaman dan tenang. 
 
Pelaksanaan: 
di laksanakan setelah orang tua menandatangani lembar persetujuan (informed 
consent)  
 
1. Gunakan nama yang disukai klien 
2.  Menjelaskan pada klien prosedur rasional dan keuntungan dari pemberian 
terapi musik 
3. Berikan dan jaga privasi klien 
4. Petunjuk pelaksanaan terapi musik : 
a. Atur posisi yang nyaman (duduk/ baring) bagi anak. 
b. Minta anak untuk menutup mata 
c. Setelah mendengarkan terapi musik diskusikan perasaan klien 
mengenai pengalaman tersebut. 
d. Dokumentasikan respon klien terhadap latihan. 
e. Intervensi dilakukan selama 2X selama 4 hari. 
LAMPIRAN V 
MASTER TABEL 
No Inisial JK Umur PH 
Skor Stres 
Pre Test Post Test 
1 An “N” 2 12 2 57 52 
2 An “AL” 1 7 1 54 43 
3 An “Rm” 2 9 2 57 51 
4 An “F” 2 11 2 62 58 
5 An “W” 2 11 2 46 44 
6 An “M” 2 8 2 67 61 
7 An “Nf” 2 9 2 69 64 
8 An “A” 1 8 1 56 50 
9 An “Ay” 2 11 1 67 64 
10 An “R” 1 11 1 45 43 
11 An “AN” 2 9 1 60 49 
12 An “Fa” 1 12 1 60 43 
13 An “MA” 1 11 1 57 51 
14 An “MH” 1 7 1 62 58 
15 An “I” 1 12 1 48 44 
16 An “MB” 1 8 1 67 61 
17 An “EF” 1 11 1 70 64 
18 An “MI” 1 7 1 50 50 
19 An “Ag” 1 12 1 66 64 
Keterangan : 
a. Inisial 
b. Umur (7-12) tahun 
c. Jenis kelamin  :     1. laki-laki  2. Perempuan  
d. PH (pengalaman hospitalisasi) : 1. Ya   2. Tidak  
e. Skor stres   :      1. <44  = stres ringan  
    2. 45-66 = stres sedang 
    3. 67-88 = stres berat 
 
 DOKUMENTASI 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
